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➢Пацієнт 42 роки, вантажник будівельного магазину, 
178 см, 72 кг. Гострий біль за грудиною. На ЕКГ – 
гострий Q-ІМ передньої стінки ЛШ. В анамнезі - 
артеріальна гіпертензія (4-5 років), гіпертонічні 
кризи останні 3-4 місяці - 2-3 рази на місяць з 
підвищенням АТ до 180/100 mmHg, тахікардією до 
120 ск/хв, головним болем, пітливістю, блідістю 
шкіри. Отримував базову терапію β-АБ.  
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➢Пацієнтка 16 років, школярка, 165 см, 52 кг. Після фізичної 
вправи на м'язи передньої черевної стінки головний біль, 
пітливість, блідість шкіри, біль за грудиною. На ЕКГ – гострий 
не-Q-ІМ передньої стінки ЛШ. В анамнезі – стомлюваність, 
порушення сну, дратливість, агресивність, конфлікти з 
однокласниками та вчителями на тлі хорошої успішності. З 
метою стимуляції розумової діяльності вживала безалкогольні 
енергетики до 5 банок (0,33 l) на добу.
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➢Пацієнт 22 роки, студент інституту фізичної 
культури, майстер спорту з боксу, 180 см, 82 кг. 
Агресивний, конфліктний, цілеспрямований. Почав 
відмічати підвищену пітливість, незначну втрату ваги, 
тахікардію до 120-130 ск/хв, постійну АГ до 150/90 
mmHg. На ЕКГ – гіпертрофія ЛШ, помірні дифузні 
зміни міокарду. ЕХО КГ – без особливостей. ФВ ЛШ 
79%.  

Клінічний випадок №3
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➢Пацієнтка 25 роки, вагітна, 10 тиждень вагітності. 
170 см, 69 кг. АТ постійно підвищений 150/90 – 
160/100 mmHg, помірна постійна тахікардія 90-100 ск/
хв. При плановому обстеженні, що включало УЗД ЩЗ 
– БВЗ. ТАПБ – медулярний рак ЩЗ. 
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ФЕОХРОМОЦИТОМА
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Катехоламіни

➢Джерело катехоламінів – тирозин, проте, у випадку 
біосинтезу катехоламінів, метаболізму піддається 
вільна амінокислота, а не тирозин білку. 
➢Утворення катехоламінів проходить через стадії 
окислення, декарбоксилування, та метилування. 
➢Синтез катехоламінів проходить в аксонах нервових 
клітин, а концентрація в спеціальних везикулах. 
➢Катехоламіни, що утворюються у мозковому шарі 
наднирників, секретуються у кров, а не в синаптичну 
щілину, являючись, таким чином, типовими 
гормонами. 
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Клінічна картина
ТИПИ ПЕРЕБІГУ 

1. Пароксизмальний;  

2. Постійний; 

3. Змішаний.
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➢Ознаки й симптоми феохромоцитоми, особливо якщо симптоми 
пароксизму підвищення АТ провокуються вживанням ліків, 
асоційованих із несприятливими наслідками.  
➢Надниркова інцеденталома з гіпертензією або без гіпертензії.  
➢Спадкова схильність або ознаки синдрому, який може 
припускати спадкову феохромоцитому.  
➢Попередній анамнез наявності феохромоцитоми.

Клінічні настанови для діагностики 
феохромоцитоми
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➢Антагоністи рецепторів допаміну D2 (зокрема деякі протиблювотні агенти й 
антипсихотичні засоби): метоклопрамід, сульпірид, амісульприд, тіаприд, 
хлорпромазин, прохлорперазин, дроперидол. 
➢Блокатори β-адренорецепторів: пропранолол, соталол, тимолол, надолол, 
лабетолол. 
➢Симпатоміметики: ефедрин, псевдоефедрин, фенфлурамін, метилфенідат, 
фентермін, дексамфетамін  
➢Опіоїдні анальгетики: морфін, петидин, трамадол.  
➢Інгібітори зворотного захоплення норадреналіну (зокрема трициклічні 
антидепресанти): амітриптилін, іміпрамін. 

Ліки, які можуть викликати побічні реакції в 
пацієнтів з феохромоцитомою і прискорити кризу
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➢Інгібітори зворотного захоплення серотоніну (рідкі повідомлення): 
пароксетин, флуоксетин. 
➢Інгібітори моноамінооксидази: транілципромін, моклобемід, 
фенелзин.  
➢Кортикостероїди: дексаметазон, преднізолон, гідрокортизон, 
бетаметазон Пептиди АКТГ, глюкагон.  
➢Нервово-м’язові блокувальні агенти: сукцинілхолін, тубокурарин, 
атракуріум. 
Хоча більшість повідомлень щодо β-адренорецепторів стосуються неселективних блокаторів, 
селективні β1-адреноблокатори можуть також посилити кризу, оскільки у вищих дозах вони можуть 
втратити свою β1-селективність.

Ліки, які можуть викликати побічні реакції в 
пацієнтів з феохромоцитомою і прискорити кризу
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➢Множинна ендокринна неоплазія типу 2A - медулярний рак щитоподібної залози, 
первинний гіперпаратиреоз і шкірний лишайниковий амілоїдоз. 
➢Множинна ендокринна неоплазія типу 2B - медулярний рак щитоподібної залози, 
слизові невриноми, деформації скелета (наприклад, кіфосколіоз або лордоз), слабкість 
суглобів, мієлінізація нервів рогівки й гангліоневроми кишечника (хвороба Гіршпрунга). 
➢Синдром фон Гіппеля — Ліндау - гемангіобластома (враховуючи мозочок, спинний 
мозок або стовбур мозку), ангіоми сітківки, світло-клітинна карцинома клітин нирок, 
нейроендокринні пухлини підшлункової залози й серозні кістоаденоми, пухлини 
ендолімфатичного мішка середнього вуха, папілярні кістоаденоми придатків яєчок і 
широкої зв’язки. 
➢Нейрофіброматоз типу 1- нейрофіброми, численні плями кольору кави з молоком, 
пахвові та пахові веснянки, гамартоми райдужки (Lisch nodule1), аномалії кісток, гліоми 
центральної нервової системи, макроцефалія і когнітивна недостатність.

Клінічні стани, повязані із феохромоцитомою 
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First Author, Year 

(Ref.)

Sensitivity Specificity

Plasma Urine Plasma Urine
Lenders, 2002 98.6% (211/214) 97.1% (102/105) 89.3% (575/644) 68.6% (310/452)

Unger, 2006 95.8% (23/24) 93.3% (14/15) 79.4% (54/68) 75.0% (39/52)

Hickman, 2009 100.0% (14/14) 85.7% (12/14) 97.6% (40/41) 95.1% (39/41)

Grouzmann, 2010 95.7% (44/46) 95.0% (38/40) 89.5% (102/114) 86.4% (121/140)

Unger, 2012 89.5% (17/19) 92.9% (13/14) 90.0% (54/60) 77.6% (38/49)

Діагностична цінність аналізу плазматичних вільних 
некон'югованих метанефринів в порівнянні з аналізом рівня 

метанефринів в добовій сечі. 

Lenders et al Guidelines on Pheochromocytoma and Paraganglioma J Clin Endocrinol Metab, June 2014, 99(6):1915–1942
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Presurgical Medical Preparation

 Drug   Starting Time Starting Dose Final 
Dose(b)

Preparation 1
Phenoxybenzamine 10–14 d before surgery 10 mg b.i.d 1 mg/kg/d
Doxazosine  10–14 d before surgery 2 mg/d 32 mg/d

Preparation 2
Nifedipine(a)   As add-on to preparation 1 when needed 30 mg/d 60 mg/d
Amlodipine(a)   As add-on to preparation 1 when needed 5 mg/d 10 mg/d

Preparation 3
Propranolol After at least 3–4 d of preparation 1 20 mg t.i.d. 40 mg t.i.d.

Atenolol After at least 3–4 d of preparation 1 25 mg/d 50 mg/d
Abbreviations: b.i.d., twice daily; t.i.d., three times daily.

a Add when blood pressure cannot be controlled by _-adrenoceptor blockade (preparation 1).

b Higher doses usually unnecessary.

Pheochromocytoma and Paraganglioma: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline 
Jacques W. M. Lenders, Quan-Yang Duh, Graeme Eisenhofer, Anne-Paule Gimenez-Roqueplo, Stefan K. G. Grebe, Mohammad Hassan Murad, Mitsuhide Naruse, Karel Pacak, and William F. Young, Jr. J Clin 
Endocrinol Metab, June 2014, 99(6):1915–1942

Передопераційна медикаментозна підготовка
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Перший етап.  
Передопераційна таблетована гіпотензивна терапія. 

 Призначення таблетованих селективних α1-адреноблокаторів 

Другий етап.  
Передопераційна інфузійна керована гіпотензивна терапія урапідилом та 
корекція гіповолемії  збалансованними кристалоїдними та колоїдними 

розчинами

Алгоритм етапного периопераційного 
гемодинамічного менеджменту пацієнтів із 

феохромоцитомою.
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Алгоритм етапного периопераційного гемодинамічного 
менеджменту пацієнтів із феохромоцитомою.

Третій етап.  
Інтраопераційна інфузійна керована гіпотензивна терапія урапідилом з 

інвазивним та неінвазівним моніторингом гемодинаміки

Четвертий етап.  
Профілактика наднирникової недостатності та корекція гіпотензії
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ВИСНОВОК
Використання α-АДРЕНОБЛОКАТОРІВ у 
пацієнтів з ФЕОХРОМОЦИТОМОЮ 
НАДНИРНИКІВ є: 

•Патогенетичним; 
•Клінічно обґрунтованим; 
•Безпечним. 
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