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Вступ. Мініінвазивні методики на сьогоднішній день впевнено займають передові позиції у лікуванні хірургічної 
патології. Не є винятком хірургічне лікування захворювань надниркових залоз (НЗ), зокрема первинний гіперальдостеронізм 
(ПГА), який за даними літературних джерел складає від 6 до 9,5% у загальній структурі хворих на артеріальну гіпертензію. 
Мета роботи: проаналізувати результати мініінвазивного лікування хворих на ПГА. Матеріали та методи. В клініці 
госпітальної хірургії ЗДМУ серед 128 пацієнтів з діагностованою патологією НЗ, у 48 встановлений діагноз ПГА. Жінок було 
28 (58,3%), чоловіків - 20 (41,7%). Середній вік – 52,4±11,1 років. Консервативну групу лікування (ідіопатичний 
гіперальдостеронізм; хворі, що утримались від оперативного лікування) становило 11 (22,9%) хворих. Решта хворих - 
37 (77,1%) отримали хірургічне лікування. Під час діагностики ПГА визначали в плазмі крові рівні альдостерону, реніну з 
обчисленням альдостерон-ренінового співвідношення, кортизолу, АКТГ, каліемії, натріемії, навантажувальні проби, нічний 
дексаметазоновий тест. Серед інструментальних методів діагностики використовували комп’ютерну томографію та 
селективний відбір крові з наднирникових вен. Гіперплазія НЗ діагностована у 10 (20,8%), аденома – 38 (79,2%) хворих. 
Ураження надниркових залоз: правобічне – 11 (29,8%), лівобічне – 17 (45,9%), двобічне – 9  (24,3%). Структура оперативного 
лікування: лапароскопічна адреналектомія – 18 (48,7%), лапароскопічна резекція НЗ – 4 (10,8%), рентгенендоваскулярна 
деструкція НЗ–15 (40,5%). Термін спостереження за хворими після лікування склав 6 – 48 місяців. Оцінку результатів 
лікування пацієнтів проводили згідно клініко-біохімічним критеріям PASO. Результати та обговорення. Тривалість 
ендоскопічних операції в середньому склала 150±31,2 хв., РЕДН - 39±7,3 хв. Конверсії та летальні випадки не мали місце. 
Час перебування хворих у стаціонарі становив 9±2,1 діб. Рентгенендоваскулярну деструкцію НЗ використовуємо у разі 
гіперплазії та мікроаденомах (до 1 см у діаметрі) залози з однобічною гіперсекрецією, за даними селективного відбору крові з 
надниркових вен. В оперативному лікуванні вважаємо доцільним виконання лапароскопічної адреналектомії, у разі технічної 
можливості - резекції НЗ із збереженням v.centralis. Аналогічної тактики дотримувалися у разі двобічних аденомах НЗ з 
двобічною гіперсекрецією, коли оперативне втручання виконували на функціонально активнішій залозі. У результаті 
проведеного лікування у хворих досягнуте статистично достовірне зниження рівня альдостерону, реніну, показників 
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артеріального тиску (р< 0,05). Згідно критеріям PASO, повний біохімічний результат встановлено у 66,7% пацієнтів, повний 
клінічний результат – у 63,6%, частковий біохімічний результат спостерігався у 33,3 % хворих, а  клінічний частковий 
результат –36,4%. Висновки. 1) У хірургічному лікуванні хворих на первинний гіперальдостеронізм при виборі методики 
операції, перевагу слід надавати мініінвазивним втручанням. 2) При порівнянні клініко-біохімічних показників перед та після 
проведеного лікування хворих на первинний гіперальдостеронізм мініінвазивні методики лікування демонструють 
статистично доведену ефективність. 
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