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ПОКАЗАНИЯ
    Гормонально-
активные опухоли 
любых размеров 

    Гормонально 
неактивные 
диаметром более 4 
см 



Абсолютные 
противопоказания

• Терминальные состояния пациента, 
кома.

• Прогрессирующая декомпенсация 
сердечно-легочной деятельности.

• Сепсис, разлитой гнойный 
перитонит.

• Другие тяжелые сопутствующие 
патологии и состояния, делающие 
риск оперативного вмешательства 
неоправданно высоким.



Общие 
противопоказания•Ожирение крайней степени

•Нарушение свертывающей 
системы крови 

•Беременность поздних 
сроков.

•Местный или разлитой 
перитонит или подозрение на 
него.

•Общие инфекционные 
заболевания.



Местные 
противопоказания

• Инфекция передней 
брюшной стенки.
• Перенесенные ранее 
открытые операции на 
брюшной полости, 
выраженные спайки в 
брюшной полости, рубцовые 
деформации брюшной стенки 



ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К 
АДРЕНАЛЭКТОМИИ

• Доказанное наличие рака 
надпочечника с проникающим в 
другие ткани или органы

• Патология свертывающей системы 
крови

• Наличие метастазов в печень и 
другие органы

• Размер более 10 см
• Диафрагмальная грыжа слева



ПРИЧИНЫ



   ! Характер опухолевого 

поражения
    Степень расстройств гомеостаза  

(основное и сопутствующее 
заболевание)



Низкая 
травматичность

Косметичность

Течение ПОП

Гомеостаз

Раннее 
восстановление



ЛАПАРОСКОПИЧЕСКОЕ 
ОБОРУДОВАНИЕ

• Видеокамера и монитор или мониторы
• Инсуффлятор для введения углекислого газа
• Ирригатор и аспиратор 5 мм
• Игла Вереша
• Лапароскоп 10 мм (0" или 30°)
• Троакары (два или три 10 мм, два 5 мм)
• Лапароскопические ножницы (соединяемые с 
коагуляцией)

• Лапароскопические щипцы и зажимы
• Клиппер для наложения малых и больших 
клипс

• Ретрактор
• Мешок для удаления надпочечника
• Иглодержатель для наложения 
эндоскопического шва

• Рассасывающийся шовный материал (4-0)



ЭТАПЫ ОПЕРАТИВНОГО 
ВМЕШАТЕЛЬСВА 

Создание экспозиции 
операционного поля

Идентификация 
центральной вены 
надпочечника

Лигирование и пересечение 
центральной вены 
надпочечника

Экстракция 
надпочечника 

Выделение 
надпочечника















• Топографическая анатомия органов брюшной 
полости при адреналэктомии справа: а 
диафрагмо-кишечная связка; б желчный 
пузырь; в печень; г диссектор.



• Место 
рассечения 
брюшины на 1,5 
2 см латерально 
от восходящего 
отдела толстой 
кишки: а место 
рассечения; б 
диссектор; в 
эндоножницы; г 
кишечник.



Мобилизации левой почки и 
надпочечника: а почка; в 
надпочечник; к кишечник.



   Мобилизация и клипирование 
надпочечни-ковой вены слева: а 
надпочечная вена; б диссектор; в 
надпочечник г клиппер.



    Клипирование и рассечение 
надпочечниковой вены слева: а 
надпочечник; б культи вены; в эндоножницы



    Топографическая анатомия органов 
брюшной полости справа после 
рассечения связки: а печень; б кишечник; в 
проекция верхнего полюса почки и 
надпочечника; г диссектор.



    Вскрытие забрюшинного пространства 
справа: а край печени; б, в инструменты 
(диссектор и зажим); г париетальная 
брюшина.



     Мобилизация сосудистой ножки правого 
надпочечника: а сосудистая ножка; б 
надпочечник; в диссектор введенный 
под сосудистую ножку.



    Клипирование сосудистой ножки 
правого надпочечника: а наложенная 
клипса на сосудистую ножку; б 
надпочечник.



     Рассечение сосудистой ножки между клипсами и 
выделение задней поверхности правого 
надпочечника: а культя сосудистой ножки; б 
надпочечник; в, г диссекторы.



    Полностью выделенный макропрепарат 
надпочечника, свободно лежащий в 
свободной брюшной полости.



    Перед извлечением 
надпочечник погружают в 
специальную емкость 
(EndoCatch) и морселлируют 



ОСЛОЖНЕНИЯ

Гематома
Подкожная эмфизема

Кровотечение
Повреждение внутренних 

органов
Сосудистые растройства 



   Средний показатель 
летальности при 
лапаросокпической 
адреналэктомии 
составляет около 
0,5%.
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  СПАСИБО ЗА 
ВНИМАНИЕ!!!


