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Лейомиома – доброкачественная опухоль гладкомышечных клеток. Локализация данного образования в надпочечниках является 

крайне редкой, еще реже встречается поражение обоих надпочечников. В литературе нами было найдено менее 10 описанных 

случаев возникновения подобной патологии у детей. В статье представлен случай 17-летней девушки с жалобами на тахикар-

дию и повышение давления, у которой впоследствии были выявлены билатеральные образования надпочечников. При гистологи-

ческой верификации был установлен диагноз лейомиомы.
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Leiomyoma is a benign tumor of smooth muscle cells. Localization of this formation in the adrenal glands is extremely rare, even less common 

is the defeat of both adrenal glands. In the literature, we found less than 10 described cases of the occurrence of a similar pathology in 

children. The article presents a case of a 17-year-old girl with complaints of tachycardia and an increase in pressure, which subsequently 

revealed bilateral adrenal masses. Histological verification diagnosed leiomyoma.
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Введение 
Лейомиома – редкая доброкачественная опухоль, 

происходящая из клеток гладких мышц. Образование 

может локализоваться в любом месте организма, где 

есть гладкомышечные клетки. Чаще всего встречает-

ся в желудочно-кишечном, урогенитальном трактах 

и коже [1]. Локализация опухоли в надпочечниках 

у детей и взрослых встречается редко. Билатеральная 

локализация составляет менее половины описанных 

случаев поражения надпочечников. Преимуществен-

но болеют женщины репродуктивного возраста, 

однако возраст установления диагноза имеет суще-

ственные вариации [2]. Первичная лейомиома надпо-

чечников возникает из надпочечниковой вены и/или 

ее притоков [3, 4]. Во многих случаях данная патоло-

гия встречается у иммунокомпрометированных паци-

ентов [5].

Клинический случай
Пациентка, 17 лет, поступила в НМИЦ ДГОИ 

им. Дмитрия Рогачева с жалобами на слабость, тахи-

кардию, периодические подъемы давления вплоть до 

200/100 мм рт. ст. В крови пациентки выявлены копии 

ДНК вируса Эпштейна–Барр в количестве до 1600. 

Установлен сопутствующий диагноз – первичный 

иммунодефицит неясной этиологии. На диагностиче-

ском этапе была проведена компьютерная томография 

(КТ) органов брюшной полости, при которой визуали-

зировались гипоплазия левой почки, стеноз почечных, 

селезеночной и верхней брыжеечной артерий. Также 

были выявлены объемные образования обоих надпочечни-

ков с четкими ровными контурами, содержащие в своей 

структуре множественные кальцинаты, накапливаю-

щие контрастный препарат (рис. 1).

В данном случае проводилась дифференциальная диа-

гностика между феохромоцитомой и кровоизлиянием 

в надпочечник. В целях исключения феохромоцитомы 

была выполнена сцинтиграфия с 123I-метайодбензилгуа-

нидином (123I-MIBG), достоверных данных за накопление 

радиофармпрепарата в ткани опухоли не получено. При 

выполнении позитронно-эмиссионной томографии/КТ 

выявлено неоднородное накопление 18F-фтордезоксиглю-

козы (18F-ФДГ) в образованиях обоих надпочечников. 

Была проведена лапаротомия с туморадренал-

нефруретерэктомией слева с сопутствующей биопсией 

образования правого надпочечника. В соответствии 

с гистологическим заключением морфологическая кар-

тина соответствовала лейомиоме.

После оперативного вмешательства выполнена 

МРТ органов брюшной полости, при которой визуали-

зировалось образование в правом надпочечнике с чет-

кими ровными контурами, неоднородным сигналом на 

Т1- и Т2-взвешенных изображениях (ВИ), не ограничи-

вающее диффузию, накапливающее контрастный пре-

парат (рис. 2).

Обсуждение
При обнаружении подобных образований в над-

почечниках у детей дифференциальный диагноз про-

водится между нейробластомой (НБ), ганглионевро-

мой, феохромоцитомой, инфекционным поражением 

(туберкулез, гистоплазмоз) и кровоизлиянием в над-

почечник с кальцификацией. В данном случае ввиду 

возраста пациента и нормального уровня в крови ней-

ронспецифической енолазы диагноз НБ был исклю-

чен. Видимые признаки инфекции отсутствовали, не 

было воспалительных изменений в легочной ткани, 

лабораторные признаки инфекционных агентов так-

же не были выявлены – это позволило исключить из 

дифференциального ряда инфекционное поражение 

надпочечников.

НБ и ганглионеврома входят в группу опухо-

лей, происходящих из клеток первичного нервного 

гребня, которые являются предшественниками сим-

Рис. 2. На представленных магнитно-резонансных томограммах 

в правом надпочечнике визуализируется объемное гетерогенное 

кистозно-солидное образование с четкими ровными контурами, не 

ограничивающее диффузию, накапливающее контрастный препарат: 

a – T2-ВИ; б – Т2-ВИ с подавлением сигнала от жировой ткани; 

в – Т1-ВИ; г – Т1-ВИ с использованием контрастного усиления; 

д – диффузно-взвешенное изображение; е – карта измеряемого коэф-

фициента диффузии 

Fig. 2. The presented magnetic resonance tomograms in the right adrenal 

gland visualize a volumetric heterogeneous cystic-solid formation with 

clear even contours, not limiting diffusion, accumulating a contrast agent: 

a – T2-WI; б – T2-WI with suppression of the signal from adipose tissue; 

в – T1-WI; г – T1-WI with contrast enhancement; д – diffuse-weighted 

image; е – map of the measured diffusion coefficient

а б в

г д е

Рис. 1. На представленных компьютерных томограммах в аксиаль-

ной и коронарной плоскостях визуализируются образования в обоих 

надпочечниках с четкими ровными контурами, накапливающие 

контрастный препарат, неоднородной структуры за счет наличия 

участков гиподенсивного сигнала и кальцинатов: а, б – нативная фаза 

исследования; в – артериальная фаза; г, д – венозная фаза, е – парен-

химатозная фаза

Fig. 1. The presented computer tomograms in the axial and coronary 

planes visualize formations in both adrenal glands with clear even contours, 

accumulating a contrast agent, heterogeneous structure due to the presence 

of sections of the hypointense signal and calcinates: a, б – the native phase 

of the study; в – arterial phase; г, д – venous phase, e – parenchymal phase

а б в

г д е
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патической нервной системы [6]. НБ – менее диф-

ференцированная, более агрессивная злокачествен-

ная опухоль, которая встречается в первом 5-летии 

жизни, – до 90 % пациентов в возрасте младше 5 лет, 

пик заболеваемости приходится на период 2–3 года. 

Ганглионеврома представляет собой опухоль с более 

высокой степенью дифференцировки клеток, которая 

встречается в подростковом и взрослом возрасте [7]. 

Билатеральное поражение надпочечников встречает-

ся редко [8]. На компьютерных томограммах опухоль 

выглядит как большое гетерогенное образование, 

с некрозами, кровоизлияниями, участками кальци-

фикации различных размеров и форм, которые, по 

разным данным, могут встречаться вплоть до 85 % 

всех случаев [9].

Феохромоцитомы – это редкие катехоламин-се-

кретирующие опухоли, около 90 % которых развива-

ются в тканях надпочечников [10]. Примерно 10 % 

всех феохромоцитом встречаются в детском возрасте 

[11]. У детей с данной патологией синхронное била-

теральное поражение надпочечников наблюдается 

в 20 % случаев [12]. При визуализации на КТ данные 

образования будут выглядеть как однородные (если 

имеют небольшой размер) или гетерогенные образо-

вания, содержащие участки жира, кистозной транс-

формации, кровоизлияний, некрозов. Кальцифика-

ция образования присутствует практически у 30 %

пациентов [13].

Лейомиома является достаточно редкой добро-

качественной опухолью, развивающейся из гладко-

мышечных клеток. Локализация образования, как 

в представленном случае, в обоих надпочечниках – 

крайне редка. В литературе описано не более 20 слу-

чаев постановки подобного диагноза [2]. В различ-

ных статьях на данный момент нами было найдено 

6 педиатрических случаев лейомиом надпочечников, 

3 из которых имели билатеральный характер [14–19]. 

Лейомиомы надпочечников встречаются при имму-

носупрессиях, таких как синдром приобретенного 

иммунодефицита, пересадка органов или химиоте-

рапия. Отмечена связь с вирусом Эпштейна–Барр 

[5, 20]. Предполагается, что измененный иммунный 

ответ объясняет увеличение распространенности опу-

холей мягких тканей при иммунодефицитах [19]. При 

визуализации лейомиомы выглядят как объемные 

гетерогенные образования, которые могут содержать 

участки кистозной или жировой перестройки, участ-

ки кровоизлияния, некрозы [21]. Случаи кальцина-

ции единичны и являются очень редкими для данной 

опухоли [22].

Наиболее частым инфекционным агентом, спо-

собным вызвать поражение надпочечников, является 

M. tuberculosis. Поражение может быть изолиро-

ванным, что встречается крайне редко (около 3 % 

наблюдений) [23]. При раннем гематогенном распро-

странении возникает неизолированный туберкулез 

надпочечников, который может встречаться у 6 % 

пациентов [24]. Чаще всего в процесс вовлекаются оба 

надпочечника, однако их вовлечение всегда неравно-

мерно. На КТ в начале развития заболевания мы уви-

дим увеличенные надпочечники, возможно, с участ-

ками гиперденсивного казеозного некроза. При 

хроническом течении заболевания в данных увели-

ченных в размере надпочечниках будут образовывать-

ся кальцинаты, возникнет неровность контура [25].

Заключение
Таким образом, данный случай показывает, что 

при обнаружении у пациента образования в одном 

или обоих надпочечниках, помимо НБ, ганглионев-

ромы, феохромоцитомы, инфекционного пораже-

ния и кровоизлияния, не следует забывать включать 

в дифференциальный ряд такую редкую патологию, 

как лейомиома.
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