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Частота доброякісних новоутворень над - 
ниркових залоз (НЗ) помітно зросла в ос тан- 
ні десятиліття завдяки рутинного викори - 
стання методів візуалізації з високою роз-
дільною здатністю, таких як комп’ютерна 
(КТ) і магнітно-резонансна томографія [1, 
2]. Так, за даними M. Sherlock і співавт. [2], 
новоутворення НЗ діагностують у ~2% на-
селення, в тому числі у 7% осіб старше 70 ро-
ків. За даними S. Bovio і співав. в 2000-х ро- 
ках доброякісні новоутворення НЗ діагно-
стували за результатами 3–5% усіх КТ че-
ревної порожнини, порівняно з 0,5–2% в 80-х  
і 90-х роках минулого століття [3, 4]. 

Зростаюча частота доброякісних новоут-
ворень НЗ може відображати поширеність  

проблеми інсулінорезистентності, ожирін ня 
і артеріальної гіпертензії протягом остан-
ніх двадцяти років [5, 6]. Ожиріння стало  
однією з найважливіших проблем громад-
ського здоров'я не тільки в західних краї-
нах, але і в усьому світі [7]. Доведено, що 
ожиріння пов'язане зі змінами функції 
і структури НЗ: показано, що особи з ожи-
рінням, як правило, мають підвищений 
рівень кортизолу та альдостерону в плаз-
мі [8]. В експерименті тварини, які отри-
мували харчовий раціон з високим вмістом 
жиру, мали надмірну масу тіла, гіперпла-
зію кори НЗ та підвищену секрецію корти-
костерону, альдостерону та їх попередни-
ків [9]. Тобто ожиріння може призводити 
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до гіперплазії НЗ. Однак залишаються 
дискутабельними питання: наскільки час-
то у пацієнтів з ожирінням розвиваються 
доброякісні пухлини НЗ та чи пов'язані 
структурні і гормональні зміни в НЗ з ін-
дексом маси тіла (ІМТ)?

Інсуліноподібні фактори росту (ІФР) — 
білки, що мають високу подібність до ін-
суліну і є частиною складної сигнальної 
системи, що відіграє вирішальну роль у ту-
морогенезі [10]. Відомо, що НЗ експресують 
як ІФР-1 і ІФР-2, так і рецептори (рІФР-1 та 
рІФР-2 відповідно), що свідчить про їх по-
тенційну роль у регуляції росту та функції 
НЗ. Доведено, що надмірна експресія ІФР-2  
має важливе значення в патогенезі добро-
якісних новоутворень НЗ та адренокорти-

кальних карцином [11]. ІФР-2 — фактор 
росту, що синтезується в основному печін-
кою, але також у менших кількостях у біль-
шості тканин, де він діє аутокринним або 
паракринним способом. Ефект ІФР-2 опо-
середковується рІФР-1, рІФР-2 і інсуліновим 
рецептором [12, 13]. Проте, незважаючи 
на по силення в більшості пухлин НЗ, екс-
пресія ІФР-2 може бути дуже мінливою. 

Мета дослідження. Провести морфо-
логічний аналіз та аналіз рівня експре-
сії рІФР-1 та рІФР-2 в зразках видаленої 
під час хірургічного втручання тканини 
надниркових залоз у хворих на доброякісні 
новоутворення надниркових залоз залежно 
від індексу маси тіла.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження проведено відповідно  

до основних положень Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедици-
ну (від 04.04.1997 р.), Гельсінської декла-
рації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових 
медичних досліджень за участю людини 
(1964–2004 рр.) та вимог належної клінічної 
практики (GCP) від 1996 р. і наказу МОЗ 
України № 690 від 23.09.2009 р.

В період з 2016 по 2021 роки в клініці 
ДУ «Інститут проблем ендокринної патоло-
гії ім. В.Я. Данилевського НАМН України» 
задня ретроперитонеоскопічна тотальна 
адреналектомія (ЗРТА) та задня ретропе-
ритонеоскопічна парціальна адреналек-
томія (ЗРПА) були виконані 47 пацієнтам  
(32 жінки і 15 чоловіків у віці (47,8 ± 13,5) 
років). ЗРТА було виконано у 32 випад-
ках (68,1 %), в інших 15 (31,9 %) — ЗРПА.  
Критерієм відбору пацієнтів для хірургіч- 
ного лікування був доброякісний КТ-фе-
нотип пухлини. 

Всім пацієнтам виконувався традицій-
ний (трипортовий) ретроперитонеоскопіч-
ний доступ (за методикою CORA — Conven-
tional Retroperitoneoscopic Adrenalectomy), 
який забезпечує чітку візуалізацію і визна-
чення кордонів між нормальною тканиною 
НЗ і пухлиною, що дозволяє (за показання-
ми) виконувати парціальні адреналектомії 
[14]. Використовували ендоскопічне облад-

нання та інструментарій фірм Karl Storz 
і LigaSure.

Антропометричні дослідження: вимі-
рювання росту (м) хворих проводили за до-
помогою медичного механічного ростоміра 
Харпендена, маси тіла (кг) — на електрон-
них вагах Beurer GS 20 Summer Sky з точ-
ністю вимірювання до 100 г (максималь-
на вага 180 кг). ІМТ (кг/м2) розраховували 
як відношення маси тіла (кг) до росту (м2). 
Відповідно до критеріїв Всесвітньої органі-
зації охорони здоров’я надмірну масу тіла 
діагностували за наявності ІМТ ≥ 25 кг/м2, 
ожиріння — ІМТ ≥ 30 кг/м2 [15].

Проведено аналіз видалених під час хі - 
рургічного втручання зразків НЗ. Нозо ло-
гіями, що вивчалися, були вогнищева вуз-
лова гіперплазія НЗ (ВГНЗ) та доброякісні 
новоутворення НЗ. Матеріал 37 спостере-
жень був поділений на три групи: група 1  
(група порівняння) (n = 9) — пацієнти 
з нор мальною масою тіла (ІМТ < 25 кг/м2),  
група 2 (n = 15) — пацієнти з надлишко-
вою масою тіла (ІМТ 25–30 кг/м2) і гру-
па 3 (n = 13) — пацієнти з ожирінням 
(ІМТ > 30 кг/м2). 

В групах виділяли підгрупи за нозоло-
гіями, відповідно (табл. 1). У дослідження 
не залучали матеріал за відсутності на-
лежної інформації про пацієнта, мікропре-
паратів, парафінових блоків або їх нена-
лежної якості.
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Для гістологічного дослідження вико-
ристовували один фрагмент НЗ. Після нарі-
зання його фіксували у 10% розчині форма-
ліну. Далі матеріал проводили по спир тах  
зростаючої концентрації та заливали пара-
фіном. На наступному етапі виготовляли 
серійні зрізи товщиною 5–6×10-6м, які фар-
бували гематоксиліном та еозином. Мік- 
ропрепарати використовували для загаль-
ної оцінки стану тканин, мікроскопічного 
вивчення та проведення морфометрично-
го дослідження НЗ. Морфологічна оцінка 
також включала використання імуногісто-
хімічних методів (ІГХ). Всі вищезгадані 
гістологічні та ІГХ методики виконували 
за схемами, наведеними в посібниках з гіс-
тологічної та ІГХ техніки. 

ІГХ-дослідження проводили на кафедрі  
патологічної анатомії та гістології Харків-

ської медичної академії післядипломної ос - 
віти (зав. каф. проф. І. І. Яковцова). Про-
водили аналіз експресії рІФР-1 та рІФР-2 в 
тканині НЗ у пацієнтів з ВГНЗ і доброякіс-
ними новоутвореннями НЗ з використан-
ням первинних моноклональних антитіл 
фірми DAKO (Данія), TermoScientific (Ні-
меч чина) та Diagnostic BioSystems (США). 

Статистичну обробку отриманих резуль-
татів здійснювали за допомогою програм 
Excel (Microsoft) і Statistica: Package for So ci al 
Sciences v.16.0 (SPSS Inc, Чикаго, Іллінойс,  
США). Нормальність розподілу змінних ви-
значали за допомогою тесту Шапіро-Уілка. 
Зв̀ язок між кількісними змінними встанов-
лювали за допомогою кореляційного аналі-
зу (r). Отримані результати представлено  
в таблицях у вигляді X̄ ± s, де X̄ — середнє 
арифметичне, s — стандартне відхилення.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз випадків ВГНЗ в групі 1 пока-

зав, що макроскопічно НЗ мали нормаль-
ну будову, жовтуватий колір, були м'якими 
при пальпації. На розрізі, переважно в корі 
НЗ, визначалися дрібні вузлики жовтува-
то-сірого або охряно-жовтого кольору нео-
днакового розміру з твердою капсулою та 
однорідним вмістом. Діаметр вузликів ва-
ріював від 0,1 до 0,3 см. Частина вузликів 
вибухала у мозкову речовину НЗ. Частина 
вузликів на окремих зрізах візуалізува-
лася між шарами капсули. В одному спо-
стереженні виявлено кістоподібне утво-
рення діаметром 0,2 см з прозорим вмістом 
солом'яного кольору.

Мікроскопічно у всіх спостереженнях 
чітко розрізнялися три зони кори НЗ: клу-
бочкова, пучкова та сітчаста. У клубочко-
вій та пучковій зонах виявлялися вузли-

ки гіперплазії у вигляді світлих округлих 
клітин, місцями з двома ядрами. Клітини 
були візуально збільшені, як і їх ядра. 
Частина клітин була сплощена, частина — 
дещо збільшена в розмірах. Навколо кож-
ного вузлика визначалася тонка сполучно-
тканинна капсула.

При ІГХ-дослідженні в вузликах вияв-
лялася слабка, з поодинокими вогнищами, 
помірна експресія рІФР-1 (рис. 1). Експресії 
рІФР-2 виявлено не було.

У пацієнтів з доброякісними новоутво-
реннями НЗ при макроскопії виявлялися 
збільшені в розмірах НЗ за рахунок пухли-
ноподібних утворень діаметром від 0,6 до 
3,4 см, кожне з яких мало власну капсулу. 
НЗ були м'якими при пальпації, при цьо-
му зона пухлини більш щільною. На розрізі 
НЗ мали жовтий колір з домішкою охряно-

Таблиц я 1
Дизайн дослідження та число спостережень

Всього досліджень, n = 37
Группа 1

(n = 9)
Група 2
(n = 15)

Группа 3
(n = 13)

ВГНЗ
(n = 4)

ВГНЗ
(n = 8)

ВГНЗ 
(n = 10)

Доброякісні  
новоутворення НЗ 

(n = 5)

Доброякісні 
новоутворення НЗ 

(n = 7)

Доброякісні  
новоутворення НЗ 

(n = 3)
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го та поодинокими бордовими ділянками. 
В одному спостереженні пухлина повністю 
візуально заміняла тканину залози (33,3%).

Мікроскопічно у всіх спостереженнях 
доброякісні новоутворення НЗ були пред-
ставлені феохромоцитомою і мали схожу бу-
дову: походили з мозкового шару, мали ве-
ликі клітини з еозинофільною грануляр ною 
цитоплазмою та дрібними ядрами. У час- 
тини клітин виявлялися мітози. Визна ча-
лися добре васкулярізовані фіброзні тра-

бекули в товщі пухлини, що надавало їй 
лобулярного вигляду. Нормальна тканина 
НЗ була сплощеною і розтягнутою з одно-
го полюса пухлини. В одному спостережен-
ні (20%) виявлялися поодинокі дрібні зони 
крововиливів.

При ІГХ-дослідженні пухлини визнача-
лася слабка експресія рІФР-1 (рис. 2). Екс-
пресія рІФР-2 не визначалася.

У групі 2 пацієнтів з ВГНЗ (n = 8) мак-
роскопічно НЗ візуально не відрізнялися 

Рис. 1. Слабка експресія рІФР-1 у пацієнта з ВГНЗ групи 1 (ІМТ < 25 кг/м2).

Рис. 2. Слабка експресія рІФР-1 у пухлині надниркових залоз пацієнта  
групи 1 (ІМТ < 25 кг/м2).
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від групи порівняння (група 1). На розрізі 
кора НЗ була вузлуватою, жовтуватою або 
світло-жовтою з дрібними нерівномірними 
вузликами. Діаметр вузликів варіював від 
0,2 до 0,8 см. Частина таких вузликів вибу-
хала у мозкову речовину, а частина в капсу-
лу органу.

При мікроскопічному дослідженні роз-
поділ на зони, подекуди, був дещо змаза-
ним за рахунок осередків гіперплазії кори. 
Клітини мали велику світлу цитоплазму, 
дещо овальну форму. У ядрі виявлялися 
ядерця. В деяких полях зору клітини мали 
два ядра. Подекуди у вузликах визначала-
ся тонка сполучнотканинна капсула, однак 
у кількох полях зору вона не візуалізува-
лася. Осередково визначалися нечисленні 
скупчення лімфоцитів, переважно у спо-
лучнотканинних капсулах вузликів.

При ІГХ-дослідженні у вузликах вияв-
лялася помірна 2++ експресія рІФР-1 (рис. 3).  
Слабка експресія рІФР-2 спостерігалася фо-
кально у поодиноких кортикоцитах.

Встановлено прямий сильний (r = 0,99; 
Р = 0,001) кореляційний зв’язок між експре-
сією рІФР-1 та ІМТ у пацієнтів групи 2.

Так само як і в групі 1, у пацієнтів гру-
пи 2 з доброякісними новоутвореннями НЗ 
при макроскопічному дослідженні НЗ були 
збільшені в розмірах за рахунок пухлино-
подібних утворень у власній капсулі, діа-

метром від 1,1 до 4,7 см. Вузли при пальпа-
ції були щільними, а на розрізі строкатого 
вигляду за рахунок чергування жовтих, 
бурих і сірих ділянок. У трьох спостережен-
нях пухлина повністю візуально заміняла 
тканину залози (43,0%). 

Мікроскопічно, як і в групі 1, усі спо-
стереження в групі 2 були представлені 
феохромоцитомою. Частина з них (57,1%) 
мала лобулярну будову з васкуляризовани-
ми трабекулами, що відходили від власної 
капсули, з округлими і витягнутими кліти-
нами з рясною гранулярною цитоплазмою 
і світлими великими ядрами, що візуалізу-
ються за типом «солі». 42,9% феохромоцитом 
були представлені також кластерами полі-
гональних та веретеноподібних хромафін-
них клітин, що створювали гнізда або аль-
веоли. Обидва патерни феохромацито ми 
були добре васкуляризовані. Також у час- 
тини клітин виявлялися мітози. Нормаль-
на тканина НЗ визначалася сплощеною 
і розтягнутою з одного полюса пухлини або 
з дещо здавленими і розмитими зонами ко- 
ри. У всіх спостереженнях виявлялися зони 
дрібних крововиливів або накопичення ге-
мосидерину та осередків дрібних некрозів.

При ІГХ-дослідженні пухлин виявлено 
помірну 2++, місцями виразну 3++ експре-
сію рІФР-1 (рис. 4). Експресія рІФР-2 не ви-
значалася.

Рис. 3. Помірна 2++ експресія р ІФР-1 у пацієнта з ВГНЗ групи 2 (ІМТ 25–30 кг/м2).
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У пацієнтів групи 2 виявлено прямий 
сильний кореляційний зв’язок (r = 0,93; 
Р = 0,003) між експресією рІФР-1 та ІМТ. 
У цій підгрупі встановлено тенденцію зни-
ження експресії рІФР-2 по мірі підвищення 
ІМТ (r = 0,18; Р = 0,7). 

У пацієнтів групи 3 (ІМТ 25–30 кг/м2) 
макроскопічно та мікроскопічно у ткани-
ні НЗ виявлялися зміни, що притаманні 
ВГНЗ. Проте вузлики були значно біль-
шими порівняно з групою 1. У тканині НЗ 
пацієнтів цієї групи були відсутні ділянки 
запальної інфільтрації, зони крововиливів 
і некрозів. Осередково визначалися нечис-
ленні скупчення лімфоцитів, переважно 
у сполучнотканинних капсулах вузликів, 
чого не спостерігалося в групі 1. 

При ІГХ-дослідженні у вузликах вияв-
лялася слабка експресія рІФР-1 та експре-
сія рІФР-2 у поодиноких кортикоцитах. 
У пацієнтів цієї групи встановлено пряму 
сильну кореляційну залежність між екс-
пресією рІФР-1 та ІМТ (r = 0,93; Р = 0,003) та 
тенденцію до послаблення експресії рІФР-2 
при підвищені ІМТ (r = 0,18; Р = 0,7).

Макроскопічно НЗ пацієнтів з ВГНЗ 
гру пи 3 дещо відрізнялися від НЗ пацієн-
тів груп 1 і 2. НЗ пацієнтів цієї групи були 
збільшені у розмірах, поверхня їх була гор-
биста за рахунок множинних жовтих, світ-

ло-жовтих і охряно-жовтих вузликів різ-
ного розміру. Діаметр вузликів варіював  
від 0,2 до 1,6 см. Вузлики вибухали пере-
важно в капсулу залоз.

Мікроскопічно спостерігалося чергуван-
ня зон чіткого розподілу на зони кори до по-
вного його змазування за рахунок множин-
них вузликів гіперплазії кори НЗ. Клітини 
у вузликах були великими, подекуди мали 
два ядра, з рясною світлою цитоплаз мою, 
великим світлим ядром, в якому добре про-
глядалися 3–4 ядерця при збільшенні мік-
роскопа х400. Місцями у вузликах спостері-
галася тонка сполучнотканинна капсула, 
однак у кількох полях зору вона не визна-
чалася. Візуалізувалися скупчення лімфо-
цитів та поодиноких макрофагів, переваж-
но у капсулі органу та навколо вузликів 
гіперплазії.

При ІГХ-дослідженні у вузликах вияв-
лялася помірна 2++ експресія рІФР-1, поде-
куди сильна 3+++ експресія рІФР-1. Також  
помічено слабку експресію рІФР-2 у пооди-
ноких кортикоцитах. В цій групі встановле-
но прямий сильний кореляційний зв’язок 
між експресією рІФР-1 та ІМТ (r = 0,83;  
Р < 0,003).

Так само, як і в групі 1, при макроско-
пічному дослідженні НЗ пацієнтів групи 3  
з доброякісними новоутвореннями були 

Рис. 4. Помірна 2++ експресія рІФР-1 в доброякісному новоутворенні  
надниркових залоз у пацієнта групи 2   

(ІМТ = 25–30 кг/м2).
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збільшені в розмірах за рахунок пухлин-
них утворень у власній капсулі діаметром 
від 0,5 до 3,6 см. Пухлина виглядала стро-
катою з жовтими і бурими ділянками, була 
щільна. У всіх спостереженнях пухлина 
повністю візуально заміщувала тканину 
НЗ (100%).

У 33,3% пацієнтів з феохромоцитомою 
пухлина мала лобулярну будову, у 66,9% — 
переважно веретенноклітинну будову. Обид - 
ва патерни пухлини були добре васкуляри-
зовані. У частини клітин виявлялися мі-
този. Нормальна тканина НЗ визначалася 
сплощеною і розтягнутою в одного полюса 
пухлини або з дещо здавленими і розмити-
ми зонами кори. В усіх спостереженнях ви-
являлися зони крововиливів, накопичення 
гемосидерину та дрібновогнищевих некрозів.

При ІГХ-дослідженні в пухлинах НЗ 
визначалася помірна 2++, місцями вираз-
на 3++ експресія рІФР-1 (рис. 5). Експресія 
рІФР-2 визначалася фокально. 

За допомогою кореляційного аналізу 
ви явлено тенденцію до посилення експре-
сії рІФР-1 по мірі зростання ІМТ (r = 0,77; 
Р < 0,49), не встановлено зв’язку між вираз-
ністю експресії рІФР-2 та ІМТ.

Таким чином, при ІГХ тканини НЗ па-
цієнтів із надмірною масою тіла (група 2)  
і ожирінням (група 3) виявлено помірну 
(2++) і виразну (3+++) експресію рІФР-1  

при слабкій експресії в групі з нормальною 
масою тіла (група 1). Встановлено наяв-
ність сильного кореляційного зв’язку між 
виразністю експресії рІФР-1 та ІМТ в гру-
пах хворих з надлишковою масою тіла (гру-
па 2) і ожирінням (група 3). 

При побудові лінії тренду експресії рІФР-1  
помітно, що виразність експресії рІФР-1 має 
чітке односпрямоване зростання (рис. 6).

У пацієнтів з нормальною масою тіла  
експресія рІФР-2 не спостерігалася. Вста-
новлено, що зі зростанням ІМТ спостері-
гається навіть тенденція до її зниження. 
Фокальну експресію рІФР-2 в НЗ було вияв-
лено лише у пацієнтів з ожирінням (рис. 7).

Доведено, що ІФР-1 сприяє розвитку 
ра ку, пригнічуючи апоптоз і стимулюючи 
проліферацію клітин. Епідеміологічні до-
слідження виявили позитивний зв'язок 
між циркулюючими рівнями ІФР-1 та різ-
ними пухлинами, особливо молочної зало-
зи, товстої кишки, простати та адренокор-
тикальним раком [16]. ІФР-2 — мітогенний 
пептид, який регулює розвиток і диферен-
ціацію плода, але його роль у дорослих 
мало зрозуміла [17]. Встановлено, що рівні 
ІФР-2 пов'язані з метаболічними параме-
трами, такими як інсулінорезистентність 
або маса тіла [18]. 

Багато досліджень довели, що добро-
якісним пухлинам НЗ і особливо адрено-

Рис. 5. Виразна 3++ експресія рІФР-1 в доброякісному новоутворенні надниркових залоз  
у пацієнта групи 3 (ІМТ ≥ 30 кг/м2).
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кортикальному раку притаманна більш 
надмірна експресія ІФР-1 і ІФР-2, що може 
вказувати на потенційну роль цих факто-
рів росту в туморогенезі [19, 20]. 

Резюмуючи отримані в дослідженні ре-
зультати, можна заключити, що рівень екс-
пресії рІФР-1 у видалених зразках ткани-
ни НЗ у пацієнтів з ВГНЗ і доброякісними 

новоутвореннями НЗ асоційований з ІМТ.  
З урахуванням існуючих гіпотез і наявних 
доказів участі ІФР-1/рІФР-1 в патогенезі 
ВГНЗ і доброякісних новоутворень НЗ, па-
цієнти з надлишковою масою тіла і ожирін-
ням мають бути стратифіковані в групу ви-
сокого ризику за розвитком цієї патології.  

ВИСНОВКИ
1. При імуногістохімічному дослідженні ви-

далених зразків тканини надниркових  
залоз пацієнтів з вогнищевою вузловою 
гіперплазією і доброякісними новоутво-
рення надниркових залоз та надмірною 
масою тіла або ожирінням виявлено по-
мірну (2++) і виразну (3+++) відповідно 
експресію рецепторів до інсуліноподібно-
го фактору росту 1 при слабкій їх експре-
сії в тканині надниркових залоз у паці-
єнтів з нормальною масою тіла. 

2. У пацієнтів з вогнищевою вузловою гі-
перплазією і доброякісними новоутворен-
ня надниркових залоз та надлишковою  
масою тіла або ожирінням встановлено  

наявність сильного кореляційного зв’яз- 
ку між виразністю експресії рецепто-
рів до інсуліноподібного фактору росту 
1 в зраз ках тканини надниркових залоз 
та індексом маси тіла, що може вказува-
ти на участь інсуліноподібного фактору 
росту 1 в патогенезі означених гіперплас-
тичних процесів у надниркових залозах.

3. Доросле населення України із надлиш-
ковою масою тіла та ожирінням може 
роз глядатися як група ризику щодо роз-
витку вогнищевої вузлової гіперплазії 
і доброякісних новоутворень наднирко-
вих залоз, що вимагає розробки відповід-
них скринінгових програм. 

Рис. 6. Лінія тренду експресії рІФР-1  
у надниркових залозах залежно  

від збільшення ІМТ.

Рис. 7. Лінія тренду експресії рІФР-2  
в надниркових залозах залежно  

від збільшення ІМТ.
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Мета дослідження. Провести морфологічний аналіз та аналіз рівня експресії рецепторів інсулі-

ноподібних факторів росту 1 і 2 (рІФР-1 та рІФР-2, відповідно) у зразках видаленої під час хірургічного 
втручання тканини надниркових залоз (НЗ) у хворих на доброякісні новоутворення НЗ в залежності 
від індексу маси тіла (ІМТ).

Матеріали та методи. Проведено аналіз видалених під час хірургічного втручання НЗ. Но-
зологіями, що вивчалися, були вогнищева вузлова гіперплазія НЗ (ВГНЗ) та доброякісні новоутво-
рення НЗ. Матеріал 37 спостережень був поділений на три групи: група 1 (група порівняння) (n = 9) — 
пацієнти з ІМТ < 25 кг/м2, група 2 (n = 15) — пацієнти з ІМТ 25–30 кг/м2 і група 3 (n = 13) — пацієнти 
з ІМТ > 30 кг/м2. Мікропрепарати використовували для загальної оцінки стану тканин, мікроскопіч-
ного вивчення та проведення морфометричного дослідження НЗ. Проводили аналіз експресії рІФР-1 
та рІФР-2 в тканині НЗ з використанням первинних моноклональних антитіл фірми DAKO (Данія), 
TermoScientific (Німеччина) та Diagnostic BioSystems (США). 

Результати та їх обговорення. При імуногістохімічному дослідженні (ІГХ) тканини НЗ паці-
єнтів із надмірною масою тіла і ожирінням виявлено   помірну (2++) і виразну (3+++) експресію рІФР-1  
при слабкій експресії в групі з нормальною масою тіла. Встановлено наявність сильного кореляційно-
го зв’язку між виразністю експресії рІФР-1 та ІМТ в групах хворих з надлишковою масою тіла і ожи-
рінням. Виразність експресії рІФР-1 має чітке односпрямоване зростання, що демонструє лінія тренду. 
У пацієнтів з нормальною масою тіла експресія рІФР-2 не спостерігалася. Встановлено, що зі зростан-
ням ІМТ спостерігається тенденція до зниження експресії рІФР-2. Фокальну експресію рІФР-2 в НЗ 
було виявлено лише у пацієнтів з ожирінням.

Висновки: При ІГХ-дослідженні видалених зразків тканини НЗ пацієнтів з ВГНЗ і доброякісни-
ми новоутворення НЗ та надмірною масою тіла або ожирінням виявлено помірну і виразну відповід-
но експресію рІФР-1 при слабкій їх експресії в тканині надниркових залоз у пацієнтів з нормальною 
масою тіла. Встановлено наявність сильного кореляційного зв’язку між виразністю експресії рІФР-1 
в зразках тканини НЗ та ІМТ, що може вказувати на участь ІФР-1 в патогенезі ВГНЗ та доброякісних 
новоутворень НЗ. Доросле населення України із надлишковою масою тіла та ожирінням може роз-
глядатися як група ризику щодо розвитку ВГНЗ і доброякісних новоутворень надниркових залоз, що 
вимагає розробки відповідних скринінгових програм. 

К л ю ч о в і  с л о в а :  надниркові залози, рецептор інсуліноподібного фактору роста 1, рецептор інсу-
ліноподібного фактору роста 2. 
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The purpose of the study — morphological analysis and analysis of insulin-like growth factor 1 and 
2 receptor expression (rIGF-1 and rIGF-2, respectively) in samples of adrenal tissue removed during surgery in 
patients with benign neoplasms of adrenal glands, depending on body mass index (BMI).

Materials and methods. An analysis of the adrenal glands removed during surgery was carried out. The 
nosologies studied were focal nodular hyperplasia and benign neoplasms of adrenal glands. The material of 37 
observations was divided into three groups: group 1 (comparison group) (n = 9) — patients with BMI < 25 kg/m2,  
group 2 (n = 15) — patients with a BMI of 25-30 kg/m2 and group 3 (n = 13) — patients with a BMI > 30 kg/m2.  
Micropreparations were used for a general assessment of the state of tissues, microscopic examination, and 
morphometric examination of adrenal glands. The expression of IGF-1 and rIGF-2 in adrenal glands tissue 
was analyzed using primary monoclonal antibodies from DAKO (Denmark), TermoScientific (Germany), and 
Diagnostic BioSystems (USA).

Results and conclusions. Immunohistochemical analysis of adrenal gland tissue in patients with 
overweight and obesity revealed moderate (2++) and distinct (3+++) expression of rIGF-1 with weak expression 
in the group with normal body weight. The presence of a strong correlation between the severity of expression of 
rIGF-1 and BMI in groups of patients with overweight and obesity has been established. The expressiveness of 
the expression of IGF-1 has a clear unidirectional growth, which demonstrates the trend line. In patients with 
normal body weight, rIGF-2 expression was not observed. It has been established that with the growth of BMI, 
there is a tendency to reduce the expression of rIGF-2. Focal expression of rIGF-2 in adrenal glands was found 
only in obese patients. The presence of a strong correlation between the severity of IGF-1 expression in adrenal 
gland tissue and BMI tissue samples has been established, which may indicate the participation of IGF-1 in 
the pathogenesis of focal nodular hyperplasia and benign neoplasms of adrenal glands. The adult population 
of Ukraine with overweight and obese can be considered a risk group for the development of focal nodular 
hyperplasia and benign neoplasms of adrenal glands, which requires the development of appropriate screening 
programs. 

K ey wor d s :  adrenal glands, insulin-like growth factor 1 receptor, insulin-like growth factor 2 receptor.


