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(73) ДЕРЖАВНА УСТАНОВА "ІНСТИТУТ ЕНДОК-
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САРЕНКА АКАДЕМІЇ МЕДИЧНИХ НАУК УКРАЇНИ" 

(57) Процес забору діагностичного матеріалу з 
пухлин надниркових залоз на доопераційному 
етапі, що включає отримання зразків тканини пух-
лини, який відрізняється тим, що спочатку визна-
чають топографічне розміщення внутрішніх органів 
та магістральних судин в проекції пухлини і під 
контролем УЗД вимірюють відстань від поверхні 
шкіри до новоутворення, пункційною голкою здійс-
нюють прокол тканин та проводять забір матеріа-
лу. 

 
 

 
Корисна модель відноситься до галузі меди-

цини, зокрема до хірургії, онкології, ендокринології 
і може застосовуватися для отримання діагности-
чного матеріалу з пухлин надниркових залоз. 

На теперішній час для діагностики пухлинного 
процесу надниркових залоз використовують дані 
топічних методів досліджень - ультразвукового 
дослідження (УЗД), комп'ютерної томографії (КТ) 
та ін. [Ендокринологія в таблицях і схемах /Шустов 
С. Б., Халімов Ю. Ш., Баранов В.Л., Потін В. В. -М.: 
ООО «Медичне інформаційне агентство», 2009. - 
656с.]. 

Проте дані методи дослідження є не достат-
ньо інформативними та достовірними і додатково 
потребується необхідність дослідження субстрату 
пухлини. 

За прототип авторами взятий метод отриман-
ня діагностичного матеріалу пухлин надниркових 
залоз під час оперативного втручання (експрес-
цитологія). Метод полягає в наступному: при ви-
далені пухлини надниркової залози (адреналекто-
мії) хірург передає матеріал в морфологічну лабо-
раторію, де пухлина розсікається, вивчається 
макроскопічне для ідентифікації ділянок некрозів і 
крововиливів, з поверхні зрізу виготовляється від-
биток пухлини на придметному склі та встановлю-
ється попередній цитологічних діагноз, який не-
гайно передається хірургу. Керуючись отриманим 
результатом експрес-цитологічного дослідження, 
хірург виконує оперативний об'єм в залежності від 

виявленої патології [Пат.№9245и, МПК G01 N1/00, 
1/28, 33/574; опубл. 15.09.2005, Бюл.№9]. 

Однак, даний метод має ряд недоліків: вико-
нання методу можливе тільки при оперативному 
втручанні, що є травматичним, якщо діагноз злоя-
кісного новоутворення не підтверджується; без 
уваги залишається група хворих, яких не оперують 
через не великий розмір пухлин, що в свою чергу 
призводить до збільшення ризику злоякісності пу-
хлин надниркових залоз; необхідна обов'язкова 
присутність лікаря - цитолога в момент виконання 
оперативного втручання; використання додатково-
го людського ресурсу (кур'єри для доставки мате-
ріалу в лабораторію); очікування результату, під 
час якого пацієнт знаходиться під дією загальної 
анестезії. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалити процес забору діагностичного мате-
ріалу з пухлин надниркових залоз на дооперацій-
ному етапі шляхом використання методу тонкогол-
кової аспіраційної пункційної (ТАПБ) біопсії 
новоутворень надниркових залоз, що дозволить 
вже на амбулаторному етапі малотравматичним 
способом. своєчасно отримати діагностичний ма-
теріал з пухлин надниркових залоз. що дає змогу 
вчасно визначитись з тактикою та об'ємом пода-
льшого лікування хворих крім того, даний спосіб 
дає змогу виявляти злоякісний процес на ранньо-
му етапі у пацієнтів з невеликими розмірами пух-
лин. 
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Поставлене завдання досягається тим, що в 
способі, що включає отримання зразків тканини 
пухлини, згідно з даною корисною моделлю. спо-
чатку визначають топографічне розміщення внут-
рішніх органів та магістральних судин в проекції 
пухлини і під контролем УЗД вимірюють відстань 
від поверхні шкіри до новоутворення, пункційною 
голкою здійснюють прокол тканин та проводять 
забір матеріалу з новоутворення. 

До даного рішення автори прийшли досліджу-
ючи можливість забору діагностичного матеріалу 
до оперативного втручання і вивчаючи технічні 
можливості способу та його достовірність. Даний 
процес виконують амбулаторне під контролем 
методів топічної діагностики (УЗД, КТ). Він не пот-
ребує загального наркозу та дає змогу на основі 
отриманого матеріалу проводити ранню діагности-
ку злоякісного процесу. 

Процес виконується наступним чином: 
У пацієнта після обстеження та виявлення пу-

хлини надниркової залози визначають топографіч-
не розміщення внутрішніх органів та магістральних 
судин в проекції пухлини. Під контролем УЗД вимі-
рюють відстань від поверхні шкіри до новоутво-
рення. В положенні хворого на спині, животі або на 
боку проводять місцеву анестезію в ділянці проек-
ції пункції. Для забору матеріалу використовують 
голки Chiba 18G довжиною 20см з внутрішньою 
ріжучою гільзою, обмежувачем та сантиметровою 
розміткою. На голці фіксують необхідну відстань 
до ділянки, що підлягає пункції та виконують 
ТАПБ. При проведенні ТАПБ доцільно використо-
вувати критерій найменшої відстані до новоутво-
рення надниркової залози. Під час проведення 

маніпуляції пацієнту пропонується затримати ди-
хання для того, щоб запобігти зміщенню голки під 
час проведення її до даної ділянки. ТАПБ викону-
ється в поздовжній площині сканування, оскільки 
рух внутрішніх органів здійснюється саме в цій 
площині. Поворот канюлі призводить до ріжучого 
руху, внаслідок отримується шматочок тканини, 
який використовується як для цитологічного, так і 
для гістологічної о дослідження. Заключения, 
отримане після маніпуляції, вирішує подальшу 
тактику лікування. 

Клінічний приклад 
Хвора Багач А.Ю., 1968 року народження, зве-

рнулась до лікаря зі скаргами на періодичну біль в 
правій поперековій ділянці. Під час УЗД виявлено 
наявність пухлини правого за очеревинного прос-
тору. Призначено додаткове обстеження. На сері-
ях КТ знімків підтверджено наявність пухлини пра-
вої надниркової залози до 5см в діаметрі. Даних за 
наявність віддалених метастазів не виявлено. 
Хворій запропоновано проведення ТАПБ, яке ви-
конано за розробленим процесом. Після прове-
дення даного процесу обстеження отримано цито-
логічне заключения - адренокортикальний рак. 
Хвора скерована для хірургічного лікування. За-
ключне (післяопераційне) гістологічне дослідження 
підтвердило адренокортикальний рак. Хвора 
пройшла курс лікування. 

Таким чином, даний процес забору діагности-
чного матеріалу з пухлин надниркових залоз на 
доопераційному етапі є інформативним, достовір-
ним, малоінвазивним і пропонується для впрова-
дження в клінічну практику відділень ендокринної 
хірургії, онкології та урології. 
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