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Актуальність. Альдостеронізм належить до клінічно значущего 

ендокринного синдрому, що характеризується надмірною продукцією 
альдостерону та призводить до порушення водно-електролітного гомеостазу, 
затримки натрію, втрати калію і формування артеріальної гіпертензії [1]. 
Альдостеронізм нерідко залишається недіагностованим станом, хоча, за даними 
епідеміологічних досліджень, він виявляється у 5–10 % пацієнтів з артеріальною 
гіпертензією та майже у 20 % осіб із резистентною формою артеріальної 
гіпертензії [2,3]. Принципова відмінність між первинним (ПА) та вторинним 
альдостеронізмом (ВА) полягає в причинах гіперсекреції гормону та стані ренін-
ангіотензин-альдостеронової системи. ПА зумовлений автономною секрецією 
альдостерону корою надниркових залоз, що супроводжується пригніченням 
активності реніну плазми. Натомість ВА розвивається як компенсаторна відповідь 
на зниження ефективного об’єму циркулюючої крові або ниркову гіпоперфузію 
та характеризується підвищеною активністю реніну [4]. У сучасних умовах 
спостерігається зростання поширеності резистентної артеріальної гіпертензії, 
значна частка якої асоційована саме з ПА. Водночас ВА часто ускладнює перебіг 
хронічної серцевої недостатності, цирозу печінки та захворювань нирок, 
погіршуючи прогноз основної патології [5]. Таким чином, обидва варіанти 
альдостеронізму слід розглядати як патологічні стани, що негативно впливають на 
функціонування багатьої органів та систем. Це зумовлює необхідність 
підвищення настороженості та обізнаності лікарів різних спеціальностей щодо 
своєчасної діагностики й раціонального ведення пацієнтів із даною патологією [7]. 

Мета. Висвітлити сучасні методи діагностики та лікування первинного і 
вторинного альдостеронізму з метою їх аналізу та впровадження знань в 
практичну лікарську діяльність. 

Матеріали і методи. Робота базується на аналізі публікацій в доступних у 
мережі Інтернет архівах спеціалізованих видань, а також на базі даних PubMed 
та MedlinePlus за період 2018-2024 рр. Досліджено ефективність методів 
діагностики та лікування за правилами доказової медицини. 
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Результати і обговорення. Діагностика ПА починається зі скринінгу за 
допомогою співвідношення альдостерон/ренін (ARR >20-30 з альдостероном 
>15-20 нг/дл), що рекомендований для пацієнтів з резистентною або ранньою 
артеріальною гіпертензією і гіпокаліємією [4].  Діагностично значущими є тести, 
що включають пробу з навантаженням сіллю (інфузія фізіологічного розчину або 
пероральне використання) та тест з каптоприлом або флюдрокортизоном (при 
використанні даних препаратів відсутня супресія альдостерону при ПА) [1]. 
Після навантажувальних тестів визначають тип патологічного стану: 
унілатеральний чи білатеральний – за допомогою КТ або МРТ наднирників з 
подальшим селективним забором крові з надниркових вен (AVS) для 
латералізації, що є «золотим стандартом» діагностики, але даний меод 
дослідження технічно складний і не скрізь доступний  [6]. Лікування ПА 
залежить від його форми: якщо аденома є однобічною, то вибором стане 
лапароскопічна адреналектомія, після проведення якої артеріальний тиск 
нормалізується в 50-70% випадків [2]. Для білатеральної форми або 
неоперабельним пацієнтам призначають блокатори мінералокортикоїдів, такі як 
спіронолактон (25-100 мг на день) чи еплеренон (50-200 мг), а також 
спостерігають за рівнем калію та функцією нирок. Додатково призначають дієту 
з обмеженням вживання солі у поєднанні з контролем ваги [6, 7]. 

Діагностика ВА базується на визначенні підвищеного рівня реніну та 
альдостерону (ARR <20) та встановленні основної причини виникнення 
альдостеронізму у даних пацієнтів. Це може бути стеноз ниркової артерії, 
серцева недостатність або цироз печінки [5]. Для цього використовується УЗД в 
режимі доплер, ЕхоКГ та аналізи крові, орієнтовані на печінкові проби. 
Підтвердженням діагнозу ВА є проведення таких самих тестів, що й при ПА, при 
яких спостерігається супресія альдостерону. Лікування спрямоване на усунення 
причини захворювання. Наприклад, при стенозі виконується ангіопластика, при 
серцевій недостатності призначають терапію інгібіторами АПФ [5]. Також 
симптоматично - антагоністи мінералокортикоїдів, калійзберігаючі діуретики та 
обмеження солі [2]. 

Таким чином, первинний альдостеронізм у більшості випадків лікується 
хірургічно, в той час як вторинний потребує мультидисциплінарного підходу, з 
ризиком рецидиву при неповному лікуванні причини виникнення 
альдостеронізму [6, 7]. 

Висновок. Альдостеронізм є дуже важливим ендокринологічним 
захворюванням, який має вплив на всі системи організму людини, тому потребує 
систематичного підходу до діагностики та комплексного лікування. 
Діагностично значущі тести та використання ARR дозволяє лікарю призначити 
ефективне лікування: хірургічне для первинного альдостеронізму та 
медикаментозну терапію для вторинного.  
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The Siverskyi Donets River is a critically important source of water supply for 

such a water-scarce region as the Donetsk Oblast, where water availability is three 
times lower than the average for Ukraine. The extremely high level of industrialisation 
in the region, particularly due to mining and heavy industry enterprises, has historically 
meant that it is under constant significant anthropogenic pressure. Human-induced 
impact posed a threat to the ecological and chemical state of water sources, resulting 
in pollution by organic substances (mainly as a result of wastewater discharge), 
biogenic substances (mainly as a result of agricultural activities and wastewater 
discharge), as well as other hazardous substances as a result of industrial activities and 
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