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Мета роботи — оцінити ефективність задньої 
ретроперитонеоскопічної тотальної адреналектомії 
(ЗРТА) та задньої ретроперитонеоскопічної парці-
альної адреналектомії (ЗРПА) з точки зору зменшен-
ня тривалості операції, зниження частоти інтра- та 
післяопераційних ускладнень.

Матеріали та методи. У період з лютого 2016 по 
липень 2019 р. в ендокринологічній клініці ДУ «ІПЕП 
імені В. Я. Данилевського НАМН України» 47 паці -
єнтам (32 жінкам і 15 чоловікам, середній вік — 
47,8 ± 13,5 років) виконано оперативні втручання: 
32 (68,1 %) — ЗРТА, 15 (31,9 %) — ЗРПА. Критерієм 
відбору пацієнтів для запланованої ЗРПА був добро-
якісний фенотип пухлини за даними комп’ютерної 
томографії (КТ) [1]. Лівобічна локалізація новоутво-
рень установлена у 27 випадках, правобічна — у 20. 
Середній розмір пухлин становив 3,6 см (від 1,0 
до 6,7 см). 

Гістологічні варіанти виявлених пухлин визна-
чали за критеріями міжнародної класифікації пух-
лин ендокринних органів: адренокортикальна 
аденома — 29 (61,7 %) випадків (у тому числі син-
дром Кушинга — 11 (23,4 %), синдром Конна — 7 
(14,9 %), гормонально неактивні — 11 (23,4 %)), 
феохромоцитома — 14 (29,8 %), кіста надниркової 
залози — 2 (4,3 %), дифузно-вузлова гіперплазія 
кори надниркових залоз — 1 (2,1 %), мієлоліпо-
ма — 1 (2,1 %) [4]. 

Усім пацієнтам оперативні втручання виконано 
традиційним (трипортовим) ретроперитонеос  ко -
піч  ним доступом за методикою CORA (Con ventional 
Retroperitoneoscopic Adrenalectomy) [3], яка забез-
печує чіткі візуалізацію та визначення меж між нор-
мальною та неопластичною тканиною наднирника, 
що дає змогу виконувати ЗРПА [1]. Під час операції 
використовували ендоскопічне обладнання та інст-
рументарій фірм Karl Storz і LigaSure. 

Для статистичної обробки даних використову -
вали пакет програм Excel (Microsoft) і Statistica (вер-
сія 16.0). 

Результати та обговорення. Кровотеча при 
мобілізації пухлини потребувала конверсії на ліво-
бічну міні-люмботомію для виконання мануаль  но-
асистованої задньої ретроперитонеоскопічної ад -
реналектомії у 2 пацієнтів (4,3 %). В інших випадках 
інтра- та післяопераційних ускладнень (летальних 
випадків, кровотеч, рідинних скупчень, нагноєнь 
швів, поперекових гриж живота) не спостерігалося. 
Середній час операції становив 189,3 хв (від 70 до 
400 хв). Середній об’єм крововтрати — 38 мл (від 10 
до 500 мл).

Встановлено кореляційну залежність між скоро-
ченням тривалості хірургічного втручання та кіль-
кості виконаних операцій. Середня тривалість ЗРТА 
і ЗРПА у перших 20 випадках становила 251,6 хв (від 
130 до 400 хв) і була значно більшою, ніж у наступ-
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них 27 випадках — 132,5 хв (від 70 до 210 хв). 
Виявлено значуще зменшення тривалості операції 
від початкового показника до кінцевого (р < 0,05), 
при цьому достовірної різниці у тривалості операції 
при ре  зекції надниркової залози та її повному вида-
ленні не було. 

Пацієнти не потребували застосування нар  ко -
тичних анальгетиків. Середній час перебування хво-
рих у стаціонарі після операції становив 4,3 доби 
(від 3 до 7 діб). Після операції перора  льні стероїдні 
препарати курсом від 2 до 6 міс призначили тільки 5 
пацієнтам із синдромом Кушинга. Випадків місцево-
го рецидиву та реци  диву клінічних проявів захво-
рювання не зареєстровано.

Висновки. На підставі результатів проведеної 
оцінки ефективності ЗРТА та ЗРПА можна зробити 
висновок про переваги заднього ретроперитонеос-
копічного доступу, завдяки якому оперативне втру-
чання стає малоінвазивним, прецезійним та анато-
мічно можливим, що забезпечує його ефективність. 

Із накопиченням досвіду та вдосконаленням хірур-
гічної техніки (у середньому до 20 операцій) час, 
необхідний для виконання ЗРТА та ЗРПА, достовірно 
зменшується.

Ключові слова: ретроперитонеоскопічна адре-
налектомія.
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Мета роботи — провести порівняльний аналіз 
показників гемодинаміки та ретроспективних даних 
пацієнтів із феохромоцитомою надниркових залоз у 
периопераційний період, у яких використовували 
алгоритм етапного периопераційного гемодинаміч-
ного менеджменту як компонент анестезіологічного 
забезпечення операції.

Матеріали та методи. Проведено порівняльний 
аналіз показників гемодинаміки у пацієнтів із феох-
ромоцитомою надниркових залоз на периоперацій-
ному, операційному та післяопераційному етапах. 
У ході дослідження сформовано 2 групи: основна 
група — 33 пацієнти з феохромоцитомою наднирко-
вих залоз, у яких використовували алгоритм етапно-
го периопераційного гемодинамічного менеджмен-
ту (ЕПОГМ) як компонент анестезіологічного забез-

печення відеоасистованої лапароскопічної адрена-
лектомії та контрольна група — 33 пацієнти з феох-
ромоцитомою надниркових залоз, у яких під час цієї 
операції ЕПОГМ не застосовували або застосовува-
ли у неповному обсязі.

Алгоритм ЕПОГМ є таким: 
• 1-й етап — передопераційна терапія α-адрено бло-

 каторами (таблетована форма) до госпіталізації;
• 2-й етап — передопераційна керована інфузійна 

гіпотензивна терапія урапідилом та корекція при-
хованої гіповолемії збалансованими кристалоїд-
ними та колоїдними розчинами в умовах відді-
лення анестезіології та інтенсивної терапії (ВАІТ);

• 3-й етап — інтраопераційна керована інфузійна 
гіпотензивна терапія урапідилом під контролем 
центральної гемодинаміки;
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