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Феохромоцитома – катехоламін-продукуюча 
пухлина хромафінної тканини – є однією з 
найзагрозливіших і найзагадковіших форм ендо-
кринної патології. Незважаючи на значні успіхи у 
вивченні цих пухлин, дослідження їх молеку -
лярно-генетичних особливостей та вражаючі 
можливості виявлення мінімальних за розмірами 
новоутворень, феохромоцитома дуже часто 
залишається діагностичною загадкою та дебютує 
виключно тяжкою клінічною картиною, що 
вимагає великих зусиль для врятування життя 
хворого, а інколи вона виявляється трагічною 
знахідкою на автопсії. З притаманною французам 
дотепністю J. de Courcey (1952) [1] назвав феохро-
моцитому «великим імітатором» через наявність 
численних клінічних «масок» захворювання, 
безліч синдромів і симптомів (понад 80) та не 
меншу кількість взагалі безсимптомних випадків. 
Її ще називали «фармакологічною бомбою», 
«імпресіоністською пухлиною» через вкрай 
мінливий, а інколи бурхливий характер перебігу, 
пов’язаний із неконтрольованою надмірною гор-
мональною секрецією [2]. «Метаболічним вулка-
ном» охрестив феохромоцитому R. Robinson 
(1980) [3] за її здатність до нерідко безсимптомно-
го перебігу та раптові вибухові клінічні прояви, 
що часто закінчувалися смертю хворих.

Документована історія феохромоцитоми 
починається з 1886 року, коли німецький патолог 
Felix Frankel [4] повідомив про 18-річну хвору на 
ім’я Minna Roll, яка виявилася носієм цієї пухлини. Її 
історія була досить короткою та трагічною. Протя-
гом року вона страждала від нападів, що супровод-
жувалися відчуттям страху, тремором, головним 
болем, нудотою, блюванням, закрепами. На час 
прибуття до клініки стан її був тяжким, пульс –
частим, напруженим, шкіра – блідою (артеріальний 

тиск у той час ще не вимірювали). У неї виявили зоб, 
ретинопатію. Наступними днями спостерігалися 
підвищення температури, задишка, біль у грудній 
клітці, пітливість. На дев’яту добу хвора померла, як 
вважали, від судинної недостатності. На автопсії 
знайшли пухлини обох надниркових залоз: «одну 
розміром з кулак, другу – трохи меншу». Пухлини 
були хромафінопозитивними, багато васкуляризо-
ваними, складалися з великих веретеноподібних 
клітин і були розцінені як медулярна ангіосаркома. 
У нирках були ознаки паренхіматозного нефриту, 
потовщення стінок судин. Серце було гіпер-
трофованим. Зоб не описувався. F. Frankel вважав, 
що всю патологію зумовлено нефритом, а над-
ниркові пухлини були безсимптомними (латентни-
ми) через відсутність ознак хвороби Аддісона. 

Декілька випадків подібних пухлин, що вважа-
лися медулярними, під різними назвами описано 
наступними роками [5, 6], а 1896 року P. Manasse [7] 
продемонстрував їх здатність набувати брунатного 
відтінку під дією солей хрому, звідки пішов термін 
«хромафінна» тканина. Паралельно з’явилися 
відомості про пухлини з аналогічними властивостя-
ми, але розташовані у заочеревинному просторі 
поза наднирковими залозами. Вони отримали назву 
парагангліом [8]. Лише 1912 року L. Pick [9] запропо-
нував для визначення цих типів пухлин термін 
«феохромоцитома». Слід відзначити, що здатність 
феохромоцитоми до гормональної секреції та роль 
останньої у розвитку клінічної картини захворю-
вання було з’ясовано значно пізніше. Гіпотетично 
цю думку висловили 1922 року M. Labbe et al. [10], 
які пов’язали синдром пароксизмальної арте-
ріальної гіпертензії у 28-річної жінки із феохромо-
цитомою, яку знайшли у неї на автопсії. Перші 
декілька операцій з приводу феохромоцитоми було 
зроблено без попередньо встановленого діагнозу. 
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E. Villard 1923 року [11] видалив «злоякісну наднир-
кову парагангліому», але пацієнт помер від шоку. 

Лише три роки по тому, 1926 року, з невеликим 
інтервалом було успішно виконано перші операції з 
приводу феохромоцитоми. Найпершу було зробле-
но C. Roux та описано в дисертації R. Muchl (1928) 
[12], присвяченій «наднирковим парагангліомам». 
C. Roux, видатний швейцарський хірург, учень Т. 
Кохера спостерігав пацієнтку S., жінку 33 років, яка 
протягомі 2 років страждала від нападів нудоти та 
запаморочення. Можливо, це були гіпертензивні 
кризи, але в дисертації про це не згадується. Паль-
паторно у правому підребер’ї у хворої визначалося 
утворення розміром з апельсин. За результатами 
рентгенологічного дослідження припустили 
наявність первинної пухлини печінки. 25.02.1926 р. 
С. Roux із лапаротомного доступу видалив пухлину 
розміром 13 см, що походила з правої надниркової 
залози та виявилася доброякісною феохромоцито-
мою. Хвора одужала. Друга хвора, монашка мати 
Joachim зі штату Онтаріо, поступила в клініку Мейо 
(США) з приводу частих нападів артеріальної 
гіпертензії протягом 18 місяців, які супроводжува-
лися підвищенням тиску до 320 мм рт. ст. і характер-
ними супутніми симптомами. Причинами кризів 
вважали подразнення симпатичного ланцюжка та 
планували виконання шийної симпатектомії. 
Керівник клініки Ch. Mayo (1927) [13] припускав, що 
провокуючі кризи токсини виділяються періодично 
через подразнення симпатичних нервів, і планував 
спочатку зробити шийну симпатектомію. Але через 
те, що напади супроводжувалися болем у попереку, 
було визнано доцільним втручання на попереково-
му відділі симпатичного ланцюга. 9.10.1926 р. він 
виконав лапаротомію та позаду хвоста підшлункової 
залози знайшов і видалив пухлину 6×4 см, що похо-
дила з лівої надниркової залози. За результатами 
гістологічного дослідження вона виявилася 
доброякісною феохромоцитомою. Напади припи-
нилися. Хвора одужала, перебувала під спостере-
женням впродовж 18 років і померла від коронар-
ного тромбозу. Того ж 1926 року Н. Vaquez та
E. Donzelot [14] прижиттєво діагностували феохро-
моцитому, але не змогли локалізувати пухлину. Хво-
рому було призначено рентгенівське опромінення 
зони її можливого розташування, після чого 
спостерігалася ремісія протягом 6 місяців. Далі роз-
винувся рецидив. Хворий помер. Наявність феохро-
моцитоми підтверджено на автопсії. Невдовзі M. 
Pincoff (1928) [15] також прижиттєво діагностував 
феохромоцитому, але не зміг її локалізувати. 
Успішнішим виявився A. Shipley (1929) [16], який, 

встановивши діагноз, зробив експлорацію лівої 
половини заочеревинного простору, не знайшов 
пухлини, а через 2 тижні під час другої операції 
видалив її з правого боку. Але це все були поодинокі 
казуїстичні випадки, які не давали уявлення про 
сутність патології.

До середини 30-х рр. минулого сторіччя в 
літературі описано близько 60 випадків феохромо-
цитоми, більшість з яких були знайденими на 
автопсії [17]. Вони траплялися однаково часто у 
жінок і чоловіків; поодинокі – у дітей. У понад 80% 
хворих спостерігалася артеріальна гіпертензія, не 
завжди пароксизмальна. Пухлини досягали ваги від 
кількох грамів до 1 кг. Траплялися новоутворення зі 
злоякісними властивостями, але метастази 
фіксували вкрай зрідка. Були відомі поєднання 
феохромоцитоми з нейрофіброматозом (хвороба 
Реклінгаузена). Небагато патологів мали достатній 
досвід щодо цих пухлин, і тому значна кількість їх 
ідентифікувалися помилково.

Впродовж першої половини ХХ сторіччя історію 
відкриття та вивчення основних гормонів, що виро-
бляються хромафінною тканиною – адреналіну та 
норадреналіну, прикрашають імена багатьох 
дослідників. Серед них слід згадати G. Oliver, 
E. Schaefer, D. Abel, J. Takamine, T. Oldrich, O. Fuert, 
L. Szymanowicz, N. Cybulski, U. von Euler та ін. У 
зв’язку з тим, що певні групи вчених працювали 
окремо, інколи одночасно або з невеликим часо-
вим інтервалом траплялося, що одне й те саме 
відкриття робилось кількома дослідниками; це 
часто ставало підґрунтям для інтриг і взаємних зви-
нувачень [18]. Щодо феохромоцитоми окремі 
дослідники припускали, що ця пухлина продукує 
певну пресорну субстанцію, можливо, адреналін, 
який зумовлює розвиток клінічних проявів захво-
рювання. C. Rabin 1929 року [19] підтвердив 
наявність у феохромоцитомі в надмірній кількості 
цієї субстанції, яка визначалася і в нормальній 
хроматофінній тканині. До речі, її знаходили в 
екстрактах із пухлин і раніше, але не давали чіткого 
пояснення [17]. Цього ж року було отримано 60 мг 
адреналіну з пухлини [19], а 1935 року A. Kendall 
видобув 120 мг кристалічного адреналіну [20]. 
Адреналін у високій кількості було знайдено у крові 
хворого під час кризу артеріальної гіпертензії, та 
він зник після видалення пухлини та припинення 
кризів [21]. Слід відзначити, що визначення 
адреналіну було здійснено за допомогою біо-
логічного методу, і лише за 2 роки було розроб лено 
хімічний кількісний метод та остаточно під-
тверджено роль адреналіну в розвитку клініки 
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феохромоцитоми [22]. Несподівану смерть хворих 
із феохромоцитомою пов’язували з надлишком 
викиду адреналіну [23], а поопераційний шок – із 
наднирковою недостатністю [24].

Норадреналін, хоча і був синтезований ще на 
початку століття, довго не привертав до себе уваги 
в аспекті зв’язку з феохромоцитомою. P. Holton 1949 
року [25] вперше продемонстрував наявність 
норадреналіну у феохромоцитомі. Особливу 
цінність мали дослідження секреції, метаболізму, 
методів визначення катехоламінів та їх діаг-
ностичного значення, проведені 50-ми роками U. 
von Euler et al. і викладені майже у 20 їх публікаціях 
[26, 27]. Зокрема, вони показали наявність великих 
кількостей адреналіну, норадреналіну, допаміну 
(попередник норадреналіну) в організмі хворих із 
цими пухлинами та підвищену екскрецію їх із сечею. 
Не менше значення мала серія праць A. Lund [28], 
понад 10, присвячених дослідженню вмісту 
катехоламінів у крові. Ці праці відіграли значну 
роль у розробці методів діагностики феохромоци-
томи. Визначення катехоламінів та їх метаболітів у 
крові та сечі до теперішнього часу залишається 
основним діагностичним тестом для феохромоци-
томи [29-31]. 

Діагноз феохромоцитоми, незважаючи на 
можливості клінічних і біохімічних досліджень, 
залишався складним через брак ефективних 
методів візуалізації надниркових залоз. 

Мало допомагали рентгенологічні методи, 
зокрема оглядова рентгенографія заочеревинного 
простору, томографія, екскреторна пієлографія. 
Газовоконтрастні рентгенологічні методики 
(пневмо ретроперитонеографія, пневмоперинеф-
рос), хоча й трохи ефективніші, були небезпечними 
через інвазійний характер і нерідко викликали 
тяжкі кризи гіпертензії та інші ускладнення [21]. Тим 
не менше, на кінець 30-х рр. було виконано додат-
ково ще понад 20 операцій із приводу феохромоци-
томи [21, 32], включаючи 3 у клініці Мейо [20] і 2, 
зроблені у Чикаго [33]. Хірурги звернули увагу на 
характерну рису клініки феохромоцитоми – різке 
підвищення артеріального тиску під час пальпації 
пухлини у ході операції та різке зниження після її 
видалення [33]. Вперше було описано випадки 
феохромоцитоми із синдромом постійної арте-
ріальної гіпертензії [34]. Наступними роками було 
опубліковано кілька збірних статистик із характери-
стиками пухлин хромафінної тканини. Зокрема, R. 
MacKeith (1944) [35] повідомив про 165 випадків 
феохромоцитоми, серед яких було 16 двобічних 
пухлин, 15 злоякісних і 13 екстраадреналових 

парагангліом. E. Calkins та J. Howard (1947) [36] 
зібрали відомості про 176 хворих; у 47 з них пухли-
ни були гормонально активними та у 16 – 
двобічними. 

Впродовж 40-х років було запропоновано 
декілька функціональних тестів, що мали полегши-
ти діагностику феохромоцитоми. Це були так звані 
провокаційні та адренолітичні проби. Перші за 
наявності феохромоцитоми викликали підвищення 
артеріального тиску або навіть виникнення кризів 
шляхом масажу (пальпації) зони локалізації пухлини 
(пальпаторна проба), різкого нахилення тіла (орто-
статична проба), застосування низьких температур 
(холодова проба) або введення певних хімічних 
речовин (мехоліл, тетраетиламонію хлорид, 
адреналін). G. Roth та W. Kvale 1945 року [37] розро-
били провокаційний гістаміновий тест. Досліджуючи 
можливість застосування гістаміну для попере-
дження кризів під час операції з приводу феохро-
моцитоми, вони побачили, що препарат, навпаки, 
призводив до підвищення артеріального тиску. На 
підставі цього було створено пробу для діагностики 
феохромоцитоми, але вона знайшла застосування 
лише для пухлин із пароксизмальною гіпертензією 
на тлі нормального артеріального тиску та була 
небезпечною за постійно підвищеного тиску. Друга 
група тестів ґрунтувалася на здатності деяких 
хімічних сполук вибірково нормалізувати тиск у 
хворих із феохромоцитомою за рахунок зниження 
рівня або нейтралізації циркулючих у крові 
надмірних кількостей катехоламінів, тоді як він 
залишався незмінним за інших форм артеріальної 
гіпертонії. M. Goldenberg et аl. 1947 року [38] пока-
зали, що введення адреноблокатора бензодіок-
сану супроводжувалося різким зниженням 
артеріального тиску у хворих із феохромоцитомою, 
але він залишався незмінним за ессенціальної 
гіпертонічної хвороби та в осіб із нормальним тис-
ком. За допомогою цього тесту та рентгенографії 
наступного року E. Ganem та G. Cahill [39] успішно 
діагностували та видалили дві феохромоцитоми у 
12-річної дівчинки. Це був перший випадок операції 
з приводу множинної пухлини хромафінної ткани-
ни. Більше поширення отримала адренолітична 
проба з фентоламіном (реджитином), що її вперше 
використали L. Iseri at al. 1951 року [40]. Вона вияви-
лася ефективним діагностичним засобом, крім того, 
цей препарат вдало застосовувався для припинен-
ня кризів артеріальної гіпертензії. В СРСР користу-
валися вітчизняним препаратом – тропафеном, 
який добре зарекомендував себе у діагностиці та 
лікуванні феохромоцитоми.
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Розвиток методів діагностики, повідомлення 
про успішні випадки хірургічних втручань, зрос-
таюча кількість публікацій, присвячених фео -
хромоцитомі, обумовили появу серії оглядових 
праць, які мали велике значення для формування 
сучасних уявлень про цю патологію, особливості її 
клінічних проявів, сприяли розробці тактико-
технічних підходів до лікування. В їх числі слід 
відзначити етапну роботу J. Graham «Pheochro-
mocytoma and hypertension. An analysis of 207 cases» 
(1951) [41]. Автор виконав поглиблений аналіз вели-
кого клінічного матеріалу та зробив низку важли-
вих узагальнюючих висновків. Згідно з цією збірною 
статистикою, 90% пухлин локалізувалися в наднир-
кових залозах, із незначним переважанням у правій. 
Решта (10%) були у заочеревинному просторі попе-
реду хребта, у зоні великих судин, тіла Цуккерканд-
ля; два випадки (0,96%) – у грудній клітці. Двобічні 
адреналові пухлини спостерігалися у 10% випадків, 
злоякісні – в 11%. Доступними пальпації пухлини 
були у 13% випадків. Клінічна картина була вкрай 
варіативною, але більш-менш типовою, з варіантами 
парок сизмальної, постійної та змішаної гіпертензії. 
Оперовано було 125 хворих, 33 (26,4%) з яких 
померли. У 2/3 випадків використовувався попере-
ковий підхід до пухлини, в 1/3 – абдомінальний, у 
поодиноких – торакальний або комбінований. 
Опти мальним обсягом операції вважали тотальну 
адреналектомію з пухлиною. Для знеболювання 
користувалися газовим ефірно-кисневим нарко-
зом. Під час операції велика увага зверталася на 
скорішу «блокаду» відтоку крові від пухлини шля-
хом затискання центральної вени надниркової 
залози, що забезпечувало профілактику підвищення 
артеріального тиску та розвиток кризу. Зростання 
артеріального тиску припиняли за допомогою 
деструкції черевного нерва, введення амілнітриту, 
пізніше – адреноблокаторів (фентоламін, реджитин, 
тропафен тощо). За гіпотензії після видалення пух-
лини переливали значні кількості крові, вводили 
адреналін. Було 4 (3,2%) рецидиви. 

Розширенню уявлень про феохромоцитому 
сприяли деякі додаткові епідеміологічні 
до слідження. Зокрема, колега J. Graham’a R. Smith-
wick у межах попереднього дослідження [41] 
повідомив про випадкове виявлення 8 (0,47%) 
феохромоцитом під час 1700 операцій поперекової 
симпатектомії з приводу артеріальної гіпертензії. 
Вони встановили, що у США щорічно близько 800 
осіб вмирають від цієї хвороби, що лікується. Авто-
ри разом зі співробітниками, крім статистичного 
матеріалу, використовували дані з власного досвіду, 

що включав спостереження 11 випадків феохромо-
цитоми та був представлений у низці публікацій. 
Більшість із цих узагальнених матеріалів наступни-
ми десятиріччями виявилися базовими у розробці 
лікувально-діагностичних підходів до пухлин 
хромафінної тканини.

Не менш значними були дослідження феохро-
моцитоми, проведені у клініці Мейо. За результата-
ми скринінгу 7 993 хворих з артеріальною гіпер-
тензією, тут виявили 51 (0,63%) феохромоцитому 
[42], але серед 15 984 серійних автопсій було знай-
дено лише 15 (0,09%) пухлин, тобто у 7 разів менше 
[43]. Клініка Мейо навела вражаючі результати 
діагностики та лікування вищезазначеної групи з 51 
хворого з феохромоцитомою [42]. В усіх було вста-
новлено передопераційний діагноз за допомогою 
вимірювання вмісту катехоламінів у крові, тестів із 
гістаміном або фентоламіном, оглядової рент-
генографії з внутрішньовенною пієлографією. Як 
доступ використовували верхню поперечну 
лапаротомію. Оптимальним обсягом операції для 
однобічних пухлин вважали адреналектомію, для 
двобічних рекомендували за можливості зберігати 
частину коркової речовини. Поопераційної 
летальності не було.

На кінець 50-х рр. феохромоцитома стала шир-
ше відомою. Було описано понад 600 випадків; 
багато з них успішно оперовані [44]. Але операції з 
приводу цих пухлин залишалися складними та 
небезпечними через негативні впливи гормонів на 
серцево-судину систему, надто на циркуляцію під 
час оперативних втручань, фізичних навантажень, 
пологів, інвазійних процедур. Було встановлено, що 
норадреналін вироблявся майже всіма пухлинами, 
адреналін – частиною, допамін – нечисленними, 
частіше злоякісними [27, 45]. Sh. Brunjes et al. 1960 
року [46] висловили припущення, що вазо-
констрикція, обумовлена дією катехоламінів на 
α-рецептори, є причиною гіповолемії. Видалення 
пухлини (джерела катехоламінів) викликає гостре 
розширення судинного русла з наступною гіпо-
тензією та поопераційним шоком. Іншими небез-
печними чинниками були тахікардія та серцева 
аритмія, що стимулювалися катехоламінами шля-
хом гіперстимуляції β-рецепторів. Розробка та 
впровадження протягом 60-х рр. низки препаратів 
– блокаторів α- та β-рецепторів, дозволили забез-
печити контроль негативних ефектів надмірної 
кількості катехоламінів у хворих із феохромоцито-
мою. Внаслідок цього операції стали безпечнішими, 
з меншою кількістю ускладнень і добрими кінцевими 
результатами.
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Цікавою знахідкою стало відкриття родинних, 
спадкових форм феохромоцитоми. Перші по ві-
домлення про знахідки пухлин хромафінної ткани-
ни у членів однієї родини з’явилися у середині 40-х 
рр. [36, 47]. У подальшому кількість подібних спо-
стережень зростала. Пухлини часто бували 
двобічними, екстраадреналовими, нерідко – 
злоякісними. Так, в опублікованій 1962 року P. 
Cushman [48] статистиці наведено відомості про 33 
випадки родинних пухлин, серед яких 51% були 
множинними, 15% – позанаднирковими, 3% –
злоякісними. У 12 родинах із 19 дітей хворих батьків 
10 були носіями феохромоцитоми: 6 з 11 синів і 4 з 
8 дочок. Загалом частота родинних форм складала 
8,7% серед зібраних автором 380 феохромоцитом. 
J. Sipple 1961 року [49] на автопсії 33-річного 
чоловіка виявив незвичайну поєднану патологію – 
феохромоцитому обох надниркових залоз, рак 
щитоподібної залози, який був пізніше іден-
тифікований як медулярний, і збільшення 
прищитоподібних залоз (можливо, аденоматозних). 
Подібну спільну патологію він зафіксував у 5 (0,93%) 
з 537 хворих із феохромоцитомою. Слід відзначити, 
що майже на 30 років раніше, 1932 року, A. Eisenberg 
та H. Wallerstein [50] описали випадок співіснування 
феохромоцитоми та папілярного раку щитоподібної 
залози в одного пацієнта, а ще через 20 років таке ж 
повідомлення зробили J. DeCourcy та L. DeCourcy 
[1]. З часом з’явилися декілька аналогічних 
повідомлень. У них відзначалося, що патологія мала 
характер спадкової за автосомно-домінатним 
типом із високою пенетрантністю. Основними її 
компонентами, крім феохромоцитоми (нерідко 
двобічної або екстраадреналової, чи злоякісної), 
були медулярний рак щитоподібної залози, 
гіперпаратиреоз (аденома або гіперпластичний 
варіант), характерні зміни фенотипу; перші дві 
складові були обов’язковими. A. Steiner at аl. 1968 
року [51] на підставі вивчення цієї патології застосу-
вали для неї назву «синдром множинної ендокринної 
неоплазії 2-го типу (МЕН-2)», на відміну від синдро-
му МЕН-1, раніше описаного P. Wermer (1954), до 
якого входили аденома прищитоподібної залози, 
аденома гіпофіза, нейроендокринна ентеропанкре-
атична пухлина, бронхіальний або ентеральний 
карциноїд, а також ще близько 20 видів ендокрин-
них пухлин у різних поєднаннях. Наявність певних 
варіантів синдрому МЕН-2 стала підставою для 
виділення двох його підтипів – МЕН-2А та МЕН-2В 
[52]. До першого належали феохромоцитома, меду-
лярний рак щитоподібної залози, гіперпаратиреоз, 
до другого – феохромоцитома, медулярний 

тиреоїдний рак, зміни фенотипу за типом синдрому 
Марфана та деякі кісткові, неврологічні, ентеральні 
порушення [53]. Наступними роками багатьма 
дослідниками розшифровано варіанти молекуляр-
но-генетичних порушень, які призводять до роз-
витку цих спадкових синдромів, що дозволило 
значно поліпшити їх ранню діагностику, а отже – 
результати лікування.

У зв’язку з наявністю в організмі людини скуп-
чень хромафінних клітин не лише у мозковій 
речовині надниркових залоз вони, природно, 
можуть бути джерелом пухлинного росту з 
відповідною гормональною продукцією та клінікою. 
Подібні утворення локалізуються, зокрема, у зоні 
парагангліїв сплетінь симпатичної нервової систе-
ми (заочеревинного, торакального, шийного), у 
головному мозку, сечовому міхурі, каротидному 
тільці. Відносно походження, патогенезу, властиво-
стей подібних пухлин існують різні погляди. Напри-
клад, клітини деяких пухлин не забарвлювалися 
солями хрому, що давало підстави окремим 
дослідникам не вважати їх хромафінними; інші ж, 
навпаки, не розглядали здатність до забарвлення 
обов’язковою умовою, але звертали увагу на гормо-
нальну функцію. Спільним для них є загальне поход-
ження з ектодермальних клітин зародкового 
гребінця. Ці пухлини отримали декілька визначень: 
«екстраадреналові феохромоцитоми», «пара-
гангліоми», «нейробластоми». Висвітлення цих 
питань не є метою даного повідомлення. Можна 
лише згадати, що вказівка на наявність двох 
випадків пухлин у грудній клітці є у згаданому вище 
огляді J. Graham [41]. I. Zimmerman at al. 1953 року 
[54] повідомили про феохромоцитому сечового 
міхура, наступними 30 роками було описано ще 
понад 100 подібних пухлин [55]. Норадреналін-
секретуюча пухлина каротидного тіла вперше була 
описана G. Glenner et al. 1961 року [56].

Незважаючи на успіхи у хірургічному лікуванні 
феохромоцитоми, «вузьким місцем» залишалися 
питання вчасної діагностики. Понад третину пух-
лин, що знаходили, залишалися нерозпізнаними, і 
хворі нерідко раптово помирали після невеликих 
хірургічних втручань, під час пологів, інтенсивних 
фізичних вправ. Певною мірою була можливість 
підвищення ефективності діагностики шляхом 
скринінгу за допомогою дослідження катехоламінів 
у крові та сечі у певних категорій хворих: із парок-
сизмальною гіпертензією, стійким підвищенням 
артеріального тиску та резистентністю до 
антигіпертензивних засобів, із діабетом і гіпер-
тонією, медулярним раком щитоподібної залози. 
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Функціональні проби з гістаміном і реджитином 
поступово втрачали своє значення через 
обмеженість показань, можливі ускладнення та не 
завжди чіткі результати. Нові запропоновані тести з 
тираміном, глюкагоном не набагато поліпшили 
ситуацію [30, 57].

Розробка нових технологій для візуалізації 
надниркових залоз відіграла значну роль у 
поліпшенні діагностики феохромоцитоми. На 
заміну рентгенологічним, пневморентгено-
графічним, ангіографічним методам 70-80 рока-
ми прийшли ультразвукові, комп’ютерна, магнітно-
резонансна позитронно-емісійна томографія, які 
були в змозі виявляти пухлини розміром до 2-3 мм 
як адреналової, так і екстраадреналової локалізації. 
Окремо слід згадати специфічні радіонуклідні мето-
дики діагностики за допомогою ¹³¹I-мета-йодо-
бензилгуанідину (MIBG) [58]. Завдяки здатності до 
накопичення в клітинах, що виробляють кате-
холаміни, цей препарат виявився неоціненним не 
лише для виявлення пухлин у надниркових залозах, 
але й у будь-яких інших ділянках тіла, надто реци-
дивних пухлин і метастазів. Призначуваний за пев-
ними режимами, він застосовується для лікування 
злоякісних феохромоцитом і метастазів, що не 
підлягають оперативному лікуванню.

Період з початку 80-х рр. минулого сторіччя слід 
розглядати як значний прорив в ендокринній 
хірургії та, зокрема, у хірургії надниркових залоз. 
Перше, що має бути відзначеним, – це розробка та 
впровадження ендоскопічних методів операцій на 
надниркових залозах [59]. Ці втручання, що харак-
теризуються малою травматичністю, незначною 
крововтратою, невисоким рівнем ускладнень, 
коротким реабілітаційним періодом, виявилися 
надто придатними для лікування пухлин хро-
мафінної тканини. На теперішній час чимало 
провідних клінік володіють досвідом багатьох 
десятків і навіть сотень подібних операцій, у тому 
числі з приводу феохромоцитоми. Важливим нау-
ковим досягненням у цей час слід вважати резуль-
тати вивчення молекулярно-генетичних властиво-
стей пухлин хромафінної тканини. Було з’ясовано 
роль мутацій низки генів у походженні родинних 
феохромоцитом та у складі синдромів МЕН-2, 
зокрема RET, SDHD, SDHC, VHL тощо. З цих питань 
було опубліковано численні праці кількох груп 
дослідників – L. Mulligan, C. Eng, K. Pacak, G. Eisenho-
fer та ін. 

Результати поглибленого вивчення патогенезу, 
клініки, варіантів перебігу феохромоцитоми, засто-
сування прецизійних методів діагностики, включа-

ючи використання тонких гормональних, молеку-
лярно-генетичних досліджень, передових 
технологій візуалізації, операцій із високим рівнем 
технічної забезпеченості дають можливість наразі 
здійснювати ефективну діагностику та лікування 
феохромоцитоми з мінімальним рівнем ускладнень 
та летальності. 

У вітчизняній літературі пухлину хромафінної 
тканини, знайдену на автопсії, вперше описано у 
дисертації М.І. Брюханова 1899 року [60]. Ще через 
30 років патологи А.А. Крилов (1929) [61], В.І. Журав-
льова (1931) [62] теж повідомили про казуїстичні 
випадки пухлин хромафінної тканини, знайдені 
також на автопсії. Раніше, 1924 року, М.М. Анічков 
[63] охарактеризував різні варіанти феохромоцито-
ми в огляді, присвяченому пухлинам симпатичної 
нервової системи. Слід відзначити, що видатний 
український анатом В.А. Бец 1864 року [64] вперше 
описав хромафінну реакцію клітин мозкової речо-
вини надниркових залоз, від чого пішло подальше 
вивчення цієї проблеми. Першу операцію в СРСР із 
приводу феохромоцитоми, діагноз якої успішно 
встановив терапевт, академік Г.Ф. Ланг, було вико-
нано у травні 1940 року відомим хірургом, 
академіком С.І. Спасокукоцьким. Того ж року у 
жовтні другу подібну операцію зробив його учень, 
теж майбутній академік О.М. Бакулєв [цит. 65]. На 
жаль, подробиці про ці операції не збереглися. 
Місяцем пізніше, 28 листопада 1940 р. третю 
операцію з приводу феохромоцитоми було викона-
но у Всесоюзному інституті експериментальної 
ендокринології в Москві професором О.В. Ніко-
лаєвим. Відомості про неї заслуговують на увагу 
[66]. Хворий К., чоловік, 38 років, протягом 8 років 
страждав від нападів головного болю, серцебиття, 
блювання, що супроводжувалися різким зблід-
ненням шкіри. Лікувався без успіху з діагнозами 
гіпертиреоїдного зоба, міокардиту, набряків Квінке 
у Києві, Ленінграді, Харкові. Останнього разу у 
Вінниці професор Шкляр на підставі підвищення 
артеріального тиску до 240 мм рт. ст., вмісту глюко-
зи у крові до 175 мг% і лейкоцитозу до 22 000 під 
час нападу встановив діагноз парагангліоми та 
направив хворого до Москви. В Інституті напади 
пароксизмальної гіпертензії до 290 мм рт. ст. 
тривалістю до 30 хвилин повторювалися 4-7 разів 
на добу та супроводжувалися гіперглікемією, 
підвищенням лейкоцитозу. За результатами обсте-
ження (без визначення катехоламінів) діагноз було 
підтверджено, і 21.10.1940 р. було зроблено 
лапаротомію, під час якої знайдено пухлину 
розміром з гусяче яйце, що походила з правої 
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надниркової залози та була тісно зрощена з нир-
кою, печінкою, хребтом (пухлину не було видале-
но?). 28.11.1940 р. з правобічного люмбального 
доступу з резекцією 12-го ребра пухлину вагою 
120 г було успішно видалено. Через 30 хвилин у 
хворого розвинувся тяжкий поопераційний шок, з 
якого його вдалося вивести через декілька годин із 
великими труднощами. Далі поопераційний період 
перебігав без ускладнень. Напади пароксизмальної 
гіпертензії припинилися. Патогістологічний висно-
вок – феохромоцитома. Хімічним шляхом у пухлині 
було визначено великий вміст катехоламінів. Хво-
рий спостерігався до початку війни, напади не 
повторювалися, артеріальний тиск залишався нор-
мальним.

До середини 60-х рр. у вітчизняній літературі 
було опубліковано відомості про 150 випадків 
феохромоцитоми та 54 операції з приводу цієї 
патології [65]; до 1972 р. остання цифра збільши-
лася до 111 [67]. Про поширеність феохромо  ци-
томи можна було орієнтовно судити на підставі 
даних двох великих серій автопсій: на 9 285 
автопсіях було знайдено 3 (0,03%) пухлини [68] і 
серед 16 394 – 7 (0,04%) [69]. Більшість публікацій 
того періоду вміщували опис окремих випадків 
феохромоцитоми або невеликі серії клінічних спо-
стережень, не більше за 8-10. Увага приділялася 
головним чином аналізу основних і рідкісних 
клінічних варіантів пухлин хромафінної тканини, 
ускладненням, питанням діагностики відповідно до 
можливостей того часу, техніки та безпечності опе-
ративних втручань тощо. На цьому тлі важливою 
подією стала публікація 1965 року першої 
вітчизняної монографії О.В. Ніколаєва зі співавт. 
«Феохромоцитома» [65]. Власний досвід авторів, що 
був найбільшим в СРСР на той час, налічував 27 
випадків пухлин хромафінної тканини, з них 17 
успішних операцій. Поруч із нарисом анатомо-
фізіологічних характеристик хромафінної тканини 
та похідних із неї пухлин було наведено сучасні дані 
про поширеність цієї патології, надзвичайно деталь-
но змальовано клінічну картину захворювання та 
варіанти клінічних синдромів, що його супроводжу-
ють, ускладнення, особливості перебігу у дітей, 
вагітних, у разі наявності злоякісних новоутворень, 
запропоновано оригінальну клінічну класифікацію. 
Велику увагу було приділено питанням діагностики 
та диференційної діагностики феохромоцитоми, 
підкреслено роль дослідження катехоламінів та їх 
метаболітів у крові та сечі й значення діагностичних 
функціональних проб. Серед методів топічної 
діагностики, поширених на той час, була оглядова 

рентгенографія з томографією або пієлографією. 
Провідне положення займали рентгенологічні 
газовоконтрастні методики пневморетроперито-
неографії та пневморетроперинефрографії; зрідка 
використовували аортографію, венакаваграфію. 
Питання хірургічного лікування висвітлювалися на 
підставі власного, на той час значного, досвіду. До 
них належали передопераційна підготовка, вибір 
знеболювання та оперативних доступів, ведення 
операційного та поопераційного періодів, про-
філактика ускладнень. Невеликий розділ, присвяче-
ний феохромоцитомі, було вміщено у монографії 
професора О.В. Ніколаєва «Хірургія ендокринної 
системи», опублікованій 1952 року [66], а наступни-
ми роками у цій клініці продовжувалося інтенсивне 
вивчення проблем хромафінних пухлин. Його учнем 
К.Н. Казєєвим було успішно захищено першу канди-
датську [70], а згодом докторську [71] дисертації, 
присвячені феохромоцитомі, в яких узагальнено 
досвід діагностики та лікування 120 хворих. Одно-
часно стало з’являтися дедалі більше публікацій, в 
яких, крім опису окремих випадків, наводилися 
відомості про хоч і невеликі, але власні серії спосте-
режень феохромоцитоми. У літературі обговорюва-
лися питання особливостей клініки, діагностики, 
хірургічного лікування, спадкові форми, синдром 
псевдофеохромоцитоми, злоякісні феохромоцито-
ми та пухлини у дітей, схеми профілактики та 
лікування ускладнень тощо. Наприклад, у серії 
праць В.В. Меньшикова розглядалися питання син-
тезу та обміну катехоламінів за феохромоцитоми, 
методи визначення та їх діагностичне значення. 
Кілька праць Г.Л. Ратнера присвячено симптоматич-
ним гіпертензіям, у тому числі феохромоцитомі, 
механізмам їх розвитку, діагностичним підходам і 
методам лікування. У деякі монографії та керівництва 
включалися окремі розділи, присвячені пухлинам 
хромафінної тканини, де висвітлювалася ця пробле-
ма із сучасних позицій [67, 72-74]. Результати роз-
робки науково-практичних проблем пухлин 
хромафінної тканини відображено у кількох 
дисертаціях [75-77]. 

Наступними десятиріччями в клініках, які зай-
малися адреналовою хірургією, концентрувалися 
хворі з феохромоцитомою, впроваджувалися 
сучасні методики клініко-лабораторного та інстру-
ментального обстеження (гормональні дослідження, 
УЗД, КТ, МРТ тощо), схеми лікування. Почала поши-
рюватися ендоскопічна хірургія надниркових залоз. 
На початок ХХ сторіччя деякі клініки мали досвід 
діагностики та лікування феохромоцитоми, що 
нараховував багато десятків і навіть кілька сотень 
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спостережень, зокрема, клініка Московського 
інституту ендокринології – понад 800 [78], Москов-
ського обласного науково-дослідного клінічного 
інституту (МОНДКІ) – 244 [79].

В Україні початок вивчення та лікування пухлин 
хромафінної тканини припадає на 60-ті роки мину-
лого сторіччя. У той час в клініці кафедри 
факультетської хірургії Львівського медичного 
інституту, керованої видатним українським хірургом 
професором Г.Г. Каравановим, було виконано перші 
операції з приводу феохромоцитоми. У подальшо-
му, у міру накопичення досвіду, вивчалася клініка 
захворювання, запроваджувалися нові методи 
діагностики, вдосконалювалися техніка оператив-
них втручань, принципи знеболювання. З часів при-
ходу до керівництва кафедрою професора, в май-
бутньому академіка М.П. Павловського, докторську 
дисертацію якого присвячено хірургічній патології 
кори надниркових залоз, адреналова хірургія стала 
одним з основних напрямків діяльності клініки. З 
цих питань проводилися наукові дослідження, 
публікувалися численні статті, впроваджувалися 
методи ендоскопічних операцій на надниркових 
залозах і низка інших вдосконалень. Наразі досвід 
клініки у діагностиці та лікуванні феохромоцитоми 
перевищує 100 спостережень [80].

У Києві першу операцію з приводу феохромоци-
томи виконано 1966 року в хірургічному відділі 
щойно створеного Інституту ендокринології та 
обміну речовин МЗ УРСР. Тут під керівництвом кан-
дидата медичних наук, у майбутньому членкора 
АМН України, професора І.В. Комісаренка впродовж 
багатьох років розроблялися актуальні проблеми 
адреналової хірургії, зокрема феохромоцитоми. На 
кінець 90-х рр. у клініці було виконано понад 500 
операцій із приводу феохромоцитоми. Крім деталь-
ного вивчення клінічних і патофізіологічних харак-
теристик пухлин хромафінної тканини, було розро-
блено ефективні схеми діагностики з використан-
ням гормональних досліджень, функціональних 
проб. Окремо слід відзначити вдосконалення 
методів топічної діагностики. Було розроблено та 
впроваджено ангіографічні методики візуалізації 
пухлин надниркових залоз, зокрема селективної 
венографії, артеріографії, поєднані методики 
ангіографії з роздільним отриманням крові з кожної 
залози для визначення гормонів. Восьмидесятими 
роками вперше в Україні було застосовано методи 
ультразвукової сонографії для діагностики пухлин 
надниркових залоз, а згодом почали впроваджува-
ти з цією метою комп’ютерну та магнітно-резонансну 
томографію. Значною мірою було вдосконалено 

тактико-технічні принципи хірургічного лікування 
феохромоцитоми (передопераційна підготовка, 
знеболювання, доступи, технічні прийоми, обсяг 
операції, методики гемостазу, ведення інтра- та 
поопераційного періодів тощо). Слід також згадати 
дослідження функціонального стану інших залоз 
внутрішньої секреції у пацієнтів із феохромоцито-
мою, морфологічних характеристик пухлин, що 
сприяли повнішому розумінню особливостей 
клініки та перебігу захворювання. З усіх цих питань 
співробітниками клініки та лабораторій Інституту – 
І.В. Комісаренком, Ю.В. Померанцевим, Т.П. Безвер-
хою, В.М. Гордієнком, Л.А. Перепуст, О.Г. Югріновим, 
А.І. Шептухою, А.К. Чебаном, Г.В. Светловою, С.Й. 
Рибаковим та ін. опубліковано численні наукові 
праці, розділи у монографіях і керівництвах, 
інформаційні матеріали, зроблено доповіді на 
з’їздах і конференціях [81-84]. Співробітником 
клініки А.І. Шептухою 1979 року захищено першу в 
Україні дисертацію «Питання клініки, діагностики та 
хірургічного лікування пухлин хромафінної ткани-
ни» [85]. 

З 1994 р. інтенсивно на сучасному рівні вивча-
ються питання діагностики та лікування пухлин 
хромафінної тканини у створеному за ініціативою 
професора І.В. Комісаренка Українському науково-
практичному центрі ендокринної хірургії, транс-
плантації ендокринних органів і тканин МОЗ 
України, де розвивається ендоскопічна хірургія 
надниркових залоз і накопичено найбільший у 
Східній Європі досвід лапароскопічних адре-
налектомій (понад 700 операцій). Серед них близь-
ко 100 успішних лапароскопічних операцій викона-
но професором С.М. Череньком із приводу феохро-
моцитом [86]. Нині операції з приводу феохромоци-
том успішно виконуються також в Одесі, Харкові, 
Донецьку.

Завершуючи опис історії уявлень про пухлини 
хромафінної тканини, можна дещо умовно виділити 
декілька періодів розвитку цього процесу:

- період появи відомостей про феохромоцитому 
від 1886 р., коли її вперше було описано, до другої 
половини 20-х рр. ХХ сторіччя. У цей час накопичу-
валися дані про походження, структуру та функцію 
хромафінної тканини в організмі, синтез і метаболізм 
катехоламінів та їх участь у фізіологічних і 
патологічних процесах. Поодинокі пухлини 
хромафінної тканини виявлялися як казуїстичні 
знахідки на автопсії та ще не були об’єктами 
клінічної діагностики та лікування;

- період формування уявлень про феохромоци-
тому як окрему форму ендокринної патології, що 
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охоплював час від перших випадків успішної 
діагностики та хірургічного лікування 1925-1927 
роками до кінця 50-х рр. У цей час вивчалися клінічні 
характеристики, особливості перебігу, ускладнен-
ня, патофізіологічні механізми розвитку варіантів 
артеріальної гіпертензії та інших клінічних 
синдромів, що супроводжують феохромоцитому. 
Особлива увага приділялася визначенню ролі 
катехоламінів, що стало можливим завдяки 
з’ясуванню їх ролі у патогенезі. Надзвичайну роль 
для діагностики відіграла розробка методів 
кількісного визначення вмісту катехоламінів та їх 
метаболітів у біологічних середовищах організму та 
пневморентгенологічних методів візуалізації над-
ниркових залоз, впровадження функціональних 
проб. Одночасно формувалися уявлення про 
епідеміологічні характеристики феохромоцитоми 
на підставі аналізу збірних статистик. Хірургічне 
лікування ще не набуло системного характеру, але 
з’являлося дедалі більше повідомлень про успішне 
лікування невеликих кількостей хворих;

- період з 60-х до початку 80-х рр. відзначався 
продовженням цілеспрямованих досліджень, що 
починалися у попередні часи, та характеризу-
вався створенням ефективних системних схем 
діагностики та хірургічного лікування пухлин 
хромафінної тканини. Поглиблене вивчення 
па тогенезу дії катехоламінів, ролі α- та 
β-рецепторів, синтез низки препаратів – блока-
торів дії катехоламінів дозволили значно 
поліпшити ре зуль тати лікування, надто в аспекті 
безпечності оперативних втручань і профілак-
тики ускладнень. Поява нових методів топічної 
діагностики (УЗД, КТ, МРТ) дала можливість вияв-
лення пухлин вкрай малих розмірів. Паралельно 
було значно вдосконалено тактико-технічні 
підходи до лікування феохромоцитоми, що стосу-
валися питань знеболювання, технічних прийомів 
операцій, ведення інтра- та поопераційного 
періодів тощо;

- час із початку 80-х рр. відзначається продо-
вженим поглибленим аналізом перерахованих 
вище питань стосовно феохромоцитоми, накопи-
ченням великих обсягів клінічного матеріалу в 
ба гатьох спеціалізованих клініках, переходом до 
вивчення молекулярно-генетичних особливостей 
цієї патології, питань канцерогенезу. Цей період 
відзначається подальшим удосконаленням ме то-
дів діагностики та впровадженням нових техно-
логій (ендоскопічна хірургія, роботизовані опера-
ції), створенням сучасних алгоритмів діагностики 
та лікування феохромоцитоми.
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РЕЗЮМЕ
До історії феохромоцитоми
С.Й. Рибаков

У лекції описано історію розвитку уявлень про 
одне з найскладніших і найтяжчих захворювань 
надниркових залоз – феохромоцитому. Наведено 
світовий досвід від перших випадкових операцій 
до створення сучасних систем діагностики та 
лікування цієї патології. Підкреслено значення 
діагностичних підходів, зокрема визначення 
катехоламінів, та їх роль у патогенезі захворю-
вання. Відзначено, що розробка методів безпеч-
них оперативних втручань, знеболення та інтен-
сивної терапії забезпечила значне поліпшення 
результатів лікування. Висвітлено роль вітчизня-
них дослідників у розробці проблем пухлин хро-
ма фінної тканини.

Ключові слова: феохромоцитома, патогенез, 
діагностика, лікування.
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РЕЗЮМЕ
К истории феохромоцитомы
С.И. Рыбаков

В лекции описана история развития представ-
лений об одном из наиболее сложных и тяжелых 
заболеваний надпочечников – феохромоцитоме. 
Представлен мировой опыт от первых случайных 
операций до создания современных систем диа-
гностики и лечения этой патологии. Подчеркнуты 
значение диагностических подходов, в частности 
определения катехоламинов, и их роль в патоге-
незе заболевания. Отмечено, что разработка 
ме тодов безопасных оперативных вмешательств, 
обезболивания и интенсивной терапии обеспе-
чила значительное улучшение результатов лече-
ния. Освещена роль отечественных исследова-
телей в разработке проблем опухолей хромаф-
финной ткани.

Ключевые слова: феохромоцитома, патогенез, 
диагностика, лечение. 

SUMMARY
To history of pheochromocytoma
S. Rybakov 

The history of tumors, which is derived from 
chromaffin tissue of adrenal glands – pheochro-
mocytoma, is described from the end of XIX century 
to the present days. It begins from the first cases of 
these tumors which were founded at autopsies or at 
a few operations to a wide screen investigation of 
epidemiology, clinical characteristics, pathogenesis 
of pheochromocytoma. The role of adrenal hormo-
nes (epinephrine and norepinephrine) in pathoge-
nesis and diagnostic procedure in pheochromo-
cytoma is mentioned. Special attention is given to 
the description of modern methods of diagnosis 
and surgical treatment. The role of scientist of our 
country in development of knowledge about 
pheochromocytoma is mentioned. The main chro-
nological periods of data about pheochromocy-
toma are characterized.

Key words: pheochromocytoma, pathogenesis, 
diagnostic, treatment.
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