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Г. А. Мельниченко, А. В. Устюгова, М. Ф. Калашникова, М. В. Авксентьева
АЛГОРИТМ СКРИНИНГОВОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ
С ИНЦИДЕНТАЛОМАМИ НАДПОЧЕЧНИКОВ
Кафедра эндокринологии лечебного факультета, курс стандартизации здравоохранения ММА 
им. И. М. Сеченова

На основе клинико-экономического анализа разработан алгоритм скринингового обследования пациентов с инцидентало- 
мами надпочечников.
Проведена комплексная клинико-экономическая оценка эффективности скринингового обследования пациентов с инциден­
таломами надпочечников в условиях сложившейся практики, определены средняя стоимость проведения скринингового об­
следования больного с инциденталомой надпочечника и стоимость одного выявленного случая в условиях сложившейся прак­
тики.
На основе клинико-экономического анализа разработан и научно обоснован алгоритм скринингового обследования пациен­
тов с инциденталомами надпочечников, использование которого при высокой клинической эффективности позволит зна­
чительно сократить затраты на проведение скрининга.
Ключевые слова: инциденталома надпочечника, феохромоцитома, гиперкортицизм, альдостерома

Integrated clinical and economic analysis of the efficiency of screening was made in patients with adrenal incidentalomas under the 
established practical conditions; the average cost of screening of a patient with adrenal incidentalomas and the cost of one detected 
case were determined under these conditions.
Based on the clinical and economic analysis, the authors have elaborated and scientifically substantiated an algorithm for screening 
of patients with adrenal incidentalomas, the use of which will permit, with high clinical efficacy, a significant reduction in the cost 
of screening.
Key words: adrenal incidentaloma, pheochromocytoma, hypercorticism, aldosteroma.

Широкое внедрение в практику ультразвуко­
вого исследования, компьютерной и магнитно- 
резонансной томографии привело к прогрессив­
ному увеличению числа инциденталом (от англ, 
incident — внезапный, случайный) — случайно 
выявляемых образований различной локализа­
ции без клинических признаков заболевания [5, 
6]. В связи с этим сформировалась новая группа 
пациентов с потенциально повышенным риском 
развития злокачественных опухолей, а при лока­
лизации инциденталомы в железах внутренней 
секреции — также и эндокринных заболеваний, 

обусловленных гормональной активностью об­
разования [10].

В случаях, когда раннее выявление заболевания 
(до возникновения симптомов или признаков, по 
поводу которых больные впоследствии обратились 
бы за медицинской помощью) и своевременно на­
чатое лечение позволяют улучшить прогноз, целе­
сообразно проведение скрининга. Однако такие 
исследования требуют существенных материаль­
ных затрат, которые можно считать рациональны­
ми только при улучшении результатов лечения за­
болеваний, выявленных при скрининге. В то же

23



ПРОБЛЕМЫ ЭНДОКРИНОЛОГИИ, 2009, Т. 55, № 1.

Габлица 1 
Проведенное скрининговое обследование 63 пациентов с инциденталомами надпочечников в условиях сложившейся практики в 2006 г.

Наименование исследования
Количество больных

С целью исключения синдрома И цепко—Кушинга, ассоциированного с инциденталомой надпочечника
Определение суточного ритма кортизола
Определение суточного ритма кортизола и АКТГ 
Однократное определение кортизола плазмы 
Определение суточной экскреции кортизола
Однократное определение кортизола плазмы и суточной экскреции кортизола
Определение суточного ритма кортизола, суточного ритма АКТГ и суточной экскреции кортизола 
Проведение МДП, определение суточного ритма АКТГ, кортизола и суточной экскреции свободного кортизола 
Проведение МДП и определение суточного ритма кортизола плазмы
Данное обследование не проводилось

С целью исключения феохромоцитомы, ассоциированной с инциденталомой надпочечника 
Определение суточной экскреции метанефрина, норметанефрина и ВМК 
Определение суточной экскреции метанефрина, норметанефрина 
Определение суточной экскреции адреналина, норадреналина, ВМК
Измерение экскреции адреналина, норадреналина, ВМК в течение 3 ч после гипертонического криза 
Данное исследование не проводилось

С целью исключения альдостеромы, ассоциированной с инциденталомой надпочечника 
Однократное определение соотношения концентрации альдостерона плазмы к активности ренина плазмы 
Проведение маршевой пробы 
Однократное определение активности ренина плазмы 
Однократное определение концентрации альдостерона плазмы 
Данное исследование не проводилось

9
3

14
7
4
6
2
2

16

15
31

2
5

10

31
16

1
1

14

14.3
4.7

22.2
11.1
6.3
9.5
3.2
3.2

25.4

23,8
49,2

3,2
7.9

15.9

49.2
25,4

1,6
1,6

22.2

Примечание. МДП — малая дексаметазоновая проба; ВМК — ванилилминдальная кислота.

время зачастую не хватает достоверных данных, 
как о частоте развития клинических проявлений и 
неблагоприятных исходов у пациентов с бессим­
птомным течением заболеваний, так и о преиму­
ществах раннего лечения перед лечением, начатым 
при наличии симптомов [7, 8].

В условиях клинической практики сложился 
следующий подход к скрининговому обследованию 
пациентов с инциденталомами надпочечников: 
при выявлении инциденталомы проводят биохи­
мический скрининг с целью исключения синдрома 
гиперкортицизма, первичного гиперальдостеро­
низма и феохромоцитомы [1,9]. Вопрос о злокаче­
ственном характере образования решается в про­
цессе динамического наблюдения при наличии бы­
строго роста образования [11]. При этом объем об­
следования и последовательность проведения био­
химических тестов в разных учреждениях и даже в 
одном учреждении у разных пациентов значитель­
но различаются.

Комплексная оценка клинической и экономи­
ческой эффективности различных подходов к про­

ведению скринингового обследования пациентов с 
инциденталомами надпочечников в России не про­
водилась, что и определило цель настоящего иссле­
дования — разработка алгоритма скринингового 
обследования пациентов с инциденталомами над­
почечников на основе клинико-эпидемиологиче­
ского и клинико-экономического анализа.

Проведено ретроспективное клиническое ис­
следование на базе ФГУ Эндокринологический на­
учный центр (ЭНЦ) Росмедтехнологий с целью 
оценки эффективности скрининга в условиях сло­
жившейся практики.

Материалы и методы

В исследование были включены истории болез­
ни 396 пациентов, находившихся на стационарном 
обследовании и/или лечении по поводу инциден­
таломы надпочечника в ФГУ ЭНЦ Росмедтехноло­
гий с 1996 по 2006 г.

Критерием включения в исследование являлось 
наличие инциденталомы надпочечника одно- или

Частота различных нозологических форм в исследуемой выборке пациентов с инциденталомами надпочечников
Таблица 2

Диаметр инцидентало- 
мы (число больных)

Феохромоцитома Альдостерома Адренокортикальный рак Синдром Иценко—Кушинга

абс. % абс. % абс. % абс. %

Менее 4 см (п = 295) 6 2,0 4 1,4 0 0 1 0,3
4—6 см (л = 63) 5 7,9 0 0 0 0 1 1,6
Более 6 см (л = 38) 6 15,8 0 0 7 18,4 0 0

Всего (л = 396)... 17 4,3 4 1,0 7 1,8 2 0,5
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Данное обследование не проводилось

~| Определение экскреции ВМК, адреналина, 
норадреналина в 3-часовой порции
Измерение суточной экскреции адреналина, 
норадреналина, ВМК
Измерение суточной экскреции метанефрина, 
норметанефрина

Рис. 1. Распределение пациентов по методам проведенного об­
следования с целью исключения феохромоцитомы, ассоцииро­
ванной с инциденталомами надпочечников, в период с 2003 
по 2006 г.

двусторонней локализации. Критериями исключе­
ния служили: гипокалиемия, клинические прояв­
ления гиперкортицизма (стрии, матронизм и др.), 
гинекомастия, вирильный синдром, наличие в 
анамнезе злокачественных опухолей экстраадрена- 
ловой локализации, синдромов множественных 
эндокринных неоплазий 1-го и 2-го типа.

Среди включенных в исследование пациентов 
было 135 мужчин и 261 женщина в возрасте от 18 до 
79 лет, средний возраст составил 51 ± 11,4 года. 
Среди сопутствующих заболеваний артериальная 
гипертензия зарегистрирована у 305 пациентов, что 
составило 77% от общего числа историй болезни, 
продолжительность гипертонического анамнеза 
составляла от 1 года до 22 лет, в среднем 6,22 ± 4,6 
года.

Всем больным за время госпитализации прово­
дилось обследование в связи с наличием инциден- 
таломы. Продолжительность госпитализации па­
циентов с инциденталомами надпочечников с це­
лью проведения скрининга составила от 1 до 43 
дней, в среднем 12,5 ± 7,5 дня.

Результаты и их обсуждение

Результаты исследования наглядно продемонст­
рировали отсутствие единых алгоритмов обследо­
вания пациентов с инциденталомами надпочечни­
ков в условиях сложившейся практики. У разных 
пациентов использовались различные методы ис­
ключения гормонально-активных образований 
(табл. 1), не прослеживалось унифицированных 
подходов к последовательности проведения диаг­
ностических тестов, объем обследования значи­
тельно варьировал.

По результатам проведенного ретроспективного 
клинико-эпидемиологического исследования была 
обнаружена следующая частота различных заболе­
ваний среди пациентов с инциденталомами 
(табл. 2): в 4,3% случаев выявлена феохромоцито­
ма, в 1,0% — альдостерома, в 0,5% — синдром 
Иценко—Кушинга, у 1,8% пациентов был обнару­
жен адренокортикальный рак. 92,4% образований

Таблица 3
Результаты анализа "затраты—эффективность" различных стратегий скринингового обследования пациентов с инциденталомой над­
почечника

Объем биохимического скрининга
Стой- 

мость об­
следова­
ния, руб.

Клиническая эффективность скрининга Показатель за- 
траты/эффектив- 

ность, руб/эф- 
фект (стоимость 

1 выявленного 
случая)

количество 
выявленных 

случаев

количество 
упущенных 

случаев
доля выяв­

ленных

количество 
ложно-поло­
жительных 
результатов

Обследование с целью исключения феохромоцитомы
Определение суточной экскреции конъюгированных 

метанефринов 1491 417 343 54,9 104 35 755
Определение суточной экскреции катехоламинов 745,5 370 390 48,7 1311 40 297
Определение суточной экскреции катехоламинов + ме­

танефринов 2236,5 363 397 47,2 67 62 298
Обследование с целью исключения кортикостеромы 
Определение суточной экскреции 495,94 47 713 6,1 605 99 136
Проведение МДП 820,16 49 711 6,5 244 167 380
Обследование с целью исключения альдостеромы 
Определение соотношения концентрация альдостеро­

на плазмы/активности ренина плазмы 1081,03 93 667 12,3 316 111 446
Маршевая проба 2162,06 97 663 12,8 184 222 893
Комплексное скрининговое обследование
Определение суточной экскреции и метанефринов, 

проведение МДП + А/Р 3392,19 559 201 67,6 664 66 004
Определение суточной экскреции метанефринов про­

ведение МДП + проба 4473,20 563 197 67,8 532 87 719
Определение суточной экскреции метанефринов, и 

проведение МДП 2311,16 466 294 61,4 348 49 490
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Рис. 2. Алгоритм скринингового обследования пациентов с инциденталомами надпочечников.

были гормонально-неактивными и не имели при­
знаков злокачественности.

Частота выявления патологии зависела от раз­
мера образования: среди инциденталом диаметром 
более 6 см гормонально-неактивных и не имеющих 
признаков злокачественности было всего 65,8%, а 
образования меньших размеров были клинически 
незначимыми в 90—96% случаев.

На втором этапе работы был проведен анализ 
стоимости и эффективности скрининга в условиях 
сложившейся практики. Расчет затрат проводили 
на основании тарифов на медицинские услуги в уч­
реждении здравоохранения федерального подчине­
ния; учитывали только расходы на диагностиче­
ские тесты, поскольку расходование других ресур­
сов не зависело от тактики скрининга. В расчеты 
были включены только пациенты, обследованные в 
период с 2004 по 2006 г. Выбор временого проме­
жутка обусловлен внедрением в 2004 г. методики 
определения суточной экскреции конъюгирован­
ных метанефрина и норметанефрина в ФГУ ЭНЦ 
Росмедтехнологий, что кардинальным образом по­
влияло на объем скрининга (рис. 1).

Всего за период с 2004 по 2006 г. включитель­
но было обследовано 174 пациента с инцидента­
ломами надпочечников. Средняя стоимость 
скринингового обследования 1 пациента за пе­
риод с 2004 по 2006 г. включительно составила 
4648,5 ± 864 руб. Стоимость 1 выявленного слу­
чая составила 73 530,93 руб.

Был проведен клинико-экономический анализ 
"затраты/эффективность" основных стратегий скри­
нинга, сложившихся в практике. С использованием 
данных о частоте различных заболеваний среди па­
циентов с инциденталомами, полученных в ходе 
ретроспективного исследования, была построена 
модель проведения скринингового обследования 
гипотетической когорты из 10 000 пациентов с ин­
циденталомами надпочечников, оценены стои­
мость и эффективность различных вариантов скри­
нинга, рассчитана стоимость выявленного случая и 
показатель "затраты/эффективность" (стоимость 1 
выявленного клинически значимого случая заболе­
вания) [1, 3, 12].

Модель строили на следующих положениях:
1. Ни один из диагностических тестов, исполь­

зуемых для скрининга, не обладает 100% чувстви­
тельностью и специфичностью, поэтому каждая из 
альтернативных стратегий приводит к распределе­
нию пациентов на 4 группы в зависимости от ре­
зультатов теста: истинно положительные, ложно­
положительные, истинно отрицательные и ложно­
отрицательные. Из них только истинно положи­
тельные результаты позволяют правильно поста­
вить диагноз и могут расцениваться как выявлен­
ные случаи заболевания.

2. Эффективность скрининга определяется до­
лей клинически значимых образований от всех 
клинически значимых образований, потенциально 
существующих (ожидаемых) в когорте больных, 
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которые могут быть выявлены при использовании 
каждой из анализируемых стратегий; клинически 
значимыми являются гормонально-активные или 
злокачественные образования.

Результаты, полученные при анализе модели, 
представлены в табл. 3.

Согласно полученным результатам, при исполь­
зовании стратегии исключения феохромоцитомы 
путем определения суточной экскреции конъюги­
рованных метанефрина, норметанефрина стои­
мость 1 выявленного случая минимальна (см. 
табл. 3). Эффективность стратегий скрининга, на­
правленных на исключение синдрома Иценко— 
Кушинга и альдостеромы, очень низка — доля вы­
явленных клинически значимых случаев составля­
ет 6—13%. Стоимость 1 выявленного случая для 
этих стратегий существенно выше, чем для исклю­
чения феохромоцитомы и комплексного скри­
нинга.

Таким образом, по результатам проведенного 
клинико-экономического анализа, наиболее оп­
равданной тактикой на первом этапе скринингово­
го обследования пациентов с инциденталомами яв­
ляется исключение феохромоцитомы. Данный вы­
вод основывается на следующих положениях: 
1) среди гормонально-активных опухолей надпо­
чечников только у феохромоцитомы описан бес­
симптомный вариант течения заболевания; 2) про­
гностическая ценность диагностических тестов в 
рамках скринингового обследования пациентов с 
инциденталомами надпочечников только для су­
точной экскреции конъюгированных метанефри­
на, норметанефрина превышает 50%; 3) показатель 
"затраты/эффективность" для данной стратегии яв­
ляется минимальным.

Полученные результаты клинико-экономиче­
ского исследования были положены в основу алго­
ритма скринингового обследования пациентов с 
инциденталомами надпочечников (рис. 2).

Первым этапом скрининга рекомендуется ис­
ключение феохромоцитомы путем определения су­
точной экскреции конъюгированных метанефри­
на, норметанефрина. С учетом чувствительности и 
специфичности данного теста 97 и 82% соответст­
венно на данном этапе будут выявлены 54,9% всех 
клинически значимых случаев.

Вторым этапом при размере образования более 
6 см целесообразно осуществление оперативного 
вмешательства из-за высокой вероятности злокаче­
ственности образования без проведения дополни­
тельного обследования в рамках скрининга. По 
данным Б. МаЩего и соавт. [8] при использовании 
размера инциденталомы более 6 см в качестве кри­
терия злокачественности чувствительность и спе­
цифичность составляют 74 и 73% соответственно. 
В результате на данном этапе будут выявлены 
17,5% всех клинически значимых случаев.

При размере образования менее 6 см рекомен­
довано проведение МДП с целью исключения ги- 
перкортицизма. С учетом чувствительности и спе­

цифичности данного теста — 99 и 89% соответст­
венно — на данном этапе будут выявлены еще 6,4% 
всех клинически значимых случаев.

Третьим этапом, только для пациентов с нали­
чием в анамнезе артериальной гипертензии, целе­
сообразно однократное определение соотношения 
концентрации альдостерона плазмы к активности 
ренина плазмы с целью исключения альдостеромы. 
С учетом чувствительности и специфичного данно­
го теста (94 и 70% соответственно) на данном этапе 
будут выявлены 12,2% всех клинически значимых 
случаев.

При выявлении признаков гормональной ак­
тивности на любом из этапов скрининга показано 
оперативное лечение [2, 4]. При отсутствии при­
знаков гормональной активности по результатам 
скрининга показано динамическое наблюдение.

Таким образом, суммарная клиническая эффек­
тивность данного алгоритма скрининга составит 
91%.

При моделировании обследования когорты из 
10 000 пациентов с использованием данного алго­
ритма средняя ожидаемая стоимость скринингово­
го обследования составит 2445,15 руб., стоимость 
1 выявленного случая — 35 332,37 руб.

Таким образом, использование данного алго­
ритма является экономически обоснованной так­
тикой скринингового обследования пациентов с 
инциденталомами надпочечников, поскольку по­
зволяет при высокой клинической эффективности 
значительно сократить затраты на проведение 
скрининга по сравнению со сложившейся практи­
кой.
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