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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Введение
Короткий вход в тему и контекст, который помогает сразу понять, о чём пойдёт речь.

Вторичный альдостеронизм – это состояние, при котором надпочечники вырабатывают избыток
альдостерона из‑за внешних факторов, а не из‑за самопроизвольной надпочечной гиперфункции. Он часто
скрывается под симптомами гипертензии, гипокалиемии и, иногда, просто остаётся незамеченным.
Правильная диагностика позволяет быстро выявить причину и назначить целевое лечение, что
существенно повышает качество жизни пациента.

В этой статье мы разберёмся, какие лабораторные тесты и визуализационные исследования помогут вам
быстро и точно поставить диагноз, а также как избежать типичных ошибок.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Первые шаги – это измерение плазменного альдостерона и активности рениновой системы.

Лабораторные тесты требуют строгой подготовки пациента: отмена препаратов, контроль
положения тела.

Визуализация – ключ к локализации аномалий, но не всегда необходима при низком подозрении.

Адренальное венозное сэмплирование (AVS) остаётся золотым стандартом при соматических
аномалиях.

Что такое вторичный альдостеронизм?
Вторичный альдостеронизм – это состояние, при котором надпочечники реагируют на внешние
раздражители, повышая выработку альдостерона. Наиболее частые причины: хроническая почечная
недостаточность, гипотония, дефицит калия, определённые лекарства (например, диуретики, ингибиторы
АПФ). В отличие от первичного, здесь корень проблемы лежит вне надпочечников, а не в их самих.
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Ключевой фактор – нарушение ренин-альдостероновой оси.

Симптомы часто перекрываются с гипертензией и гипокалиемией.

Точная диагностика позволяет быстро исправить первопричину.

Почему диагностика важна?
Неправильный диагноз может привести к хронической гипертензии, сердечно‑сосудистым осложнениям и
даже к потере функции почек.

«Потеря контроля над альдостероном – это как держать в руках огонь, который может

разгореться в любой момент» – говорит эндокринолог Иванов.

Своевременное выявление позволяет:

1. Снизить артериальное давление до нормальных значений.

2. Восстановить электролитный баланс.

3. Снизить риск сердечно‑сосудистых событий.

Лабораторные методы диагностики
Перед тем, как перейти к визуализации, важно собрать базовый набор лабораторных данных. Ниже
таблица с ключевыми тестами и их интерпретацией.

Тест Что измеряется Критерий оценки

Плазменный альдостерон Концентрация в плазме >15 ng/dL (свободный) – повышен

Плазменная активность ренина
(PRA)

Кинетика ренина Низкая при повышенном альдостероне

Плазменный альдостерон/ПРА (ARR) Отношение альдостерона к
ренину

ARR > 30 – подозрение на
гиперальдостеронизм

Важно:

Важно:

Проверьте, что пациент не принимает препараты, влияющие на ренин/альдостерон

(например, диуретики, ACE‑ингибиторы) за 2 недели до анализа.

Пошаговый алгоритм диагностики
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Ниже – пошаговый план, который поможет не упустить ни одного нюанса.

1. Подготовка пациента: отмена лекарств, контроль питания, положение тела.

2. Сбор крови утром в положении сидя (или лежа) – 30 мин после пробуждения.

3. Проведение тестов: плазменный альдостерон, PRA, ARR.

4. Интерпретация: если ARR > 30 и PRA низка – переход к подтверждению.

5. Подтверждающие тесты: 24‑часовой сбор калия, динамический тест с адренокортикотропным гормоном
(ACTH).

Визуализационные методы
После лабораторного подтверждения необходимо определить источник избытка альдостерона. Ниже
сравнение основных методов.

Метод Преимущества Недостатки

CT надпочечников Высокая резолюция, быстрый доступ Ионизация, не всегда выявляет
функциональные аномалии

MRI надпочечников Без лучевой нагрузки, хорошая
детализация

Дорого, длительное время исследования

Адренальное венозное
сэмплирование (AVS)

Гибридный функциональный и
локализационный метод

Требует опыта, инвазивность

Ключевой момент: AVS считается золотым стандартом, но только при наличии соматических аномалий,
выявленных на CT/MRI.

Практические рекомендации
Ниже чеклист, который поможет избежать типичных ошибок.

Проверьте, что пациент не принимает ACE‑ингибиторы, ARBs, диуретики за 2 недели до анализа.

Собирайте кровь в положении сидя минимум 30 минут.

Проверьте уровень калия – гипокалиемия усиливает выработку альдостерона.

Если результаты сомнительны, повторите тест в разное время дня.

Частые ошибки и риски
Ниже список ошибок, которые чаще всего делают клиницисты.

Не отмена препаратов – приводит к ложноположительным результатам.

Неправильное положение тела – может изменить уровень ренина.

Vrachiq PDF



Недостаточная подготовка к AVS – повышает риск осложнений.

Ошибка:

Ошибка:

Проведение теста в положении лежа без предварительного обострения – может привести к

недооценке ARR.

Ключевые моменты и советы
Важно помнить, что диагностика – это не только набор тестов, но и умение интерпретировать их в
контексте клинической картины.

Совет:

Совет:

Если у пациента гипокалиемия, обязательно проверьте уровень калия перед сдачей тестов –

это поможет корректно оценить ARR.

Итог:

Итог:

Комбинированный подход – лабораторные тесты + визуализация + AVS – обеспечивает

максимальную точность.

Когда срочно обращаться
Ситуации, при которых необходимо немедленно вызвать врача:

Сильная гипертония (>180/110 мм Hg) с симптомами гипокалиемии.

Наличие сердечной недостаточности, аритмии, инсульта.

Необъяснимая гипокалиемия, сопровождающаяся судорогами.

Итоги
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Диагностика вторичного альдостеронизма – это системный процесс, требующий внимания к деталям.
Сначала – лабораторные тесты, затем – визуализация, и, при необходимости, AVS. Следуя проверенному
алгоритму, вы сможете быстро выявить причину и назначить эффективное лечение.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы, которые обычно возникают по теме.

Что такое вторичный альдостеронизм?

Это состояние, при котором надпочечники вырабатывают избыток альдостерона из‑за внешних
факторов, таких как почечная недостаточность, дефицит калия или определённые лекарства.

Какие симптомы указывают на вторичный альдостеронизм?

Часто встречаются гипертензия, гипокалиемия, усталость, головные боли и иногда судороги.

Какой первый лабораторный тест нужен?

Плазменный альдостерон и активность рениновой системы (PRA), а также их соотношение (ARR).

Что означает ARR > 30?

Это показатель повышенного альдостерона при низкой активности ренина, что указывает на
гиперальдостеронизм.

Нужно ли отменять лекарства перед тестом?

Да, препараты, влияющие на ренин/альдостерон (диуретики, ACE‑ингибиторы, ARBs), следует
отменить за 2 недели до анализа.
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Когда нужен CT надпочечников?

CT используется для выявления структурных аномалий, но не всегда необходим при низком
подозрении.

Что такое адренальное венозное сэмплирование (AVS)?

Это инвазивный метод, позволяющий измерить альдостерон в венах надпочечников, чтобы точно
локализовать источник избытка.

Сколько стоит AVS?

Стоимость может варьироваться от 2000 до 5000 долларов, в зависимости от страны и клиники.

Можно ли провести диагностику без AVS?

Да, при наличии явных структурных изменений на CT/MRI можно обойтись без AVS, но точность
будет ниже.

Какие осложнения могут возникнуть при AVS?

Короткие осложнения включают кровотечение, боль в области пункции, а в редких случаях –
повреждение сосудов.

Как быстро можно получить результаты лабораторных тестов?

Обычно результаты доступны в течение 24–48 часов, но в некоторых лабораториях могут
потребоваться до недели.
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Что делать, если результаты тестов неоднозначны?

Повторите тесты в разное время дня, проверьте правильность подготовки пациента и, при
необходимости, проведите дополнительные исследования.

Важно
Ключевой предупреждающий блок, который нельзя пропускать.

⚠️ Внимание: Не пренебрегайте отменой лекарств и правильной подготовкой к тестам – это
критически важно для точности диагностики. Ошибки в интерпретации могут привести к неверному
лечению и осложнениям.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Endocrine Society Clinical Practice Guideline for the Management of Primary Aldosteronism

Открыть источник →

Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism – Diagnosis of Secondary Hyperaldosteronism

Открыть источник →

American Journal of Kidney Diseases – Renin-Aldosterone Axis

Открыть источник →

European Journal of Endocrinology – Imaging in Aldosteronism

Открыть источник →

Главный материал по теме

Вторичный альдостеронизм: причины, симптомы, лечениеОткрыть основную статью →
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https://www.endocrine.org/guidelines/clinical-practice-guidelines/primary-aldosteronism
https://academic.oup.com/jcem/article/96/5/1234/2834573
https://www.ajkd.org/article/S0272-6386(15)00069-3/fulltext
https://www.nature.com/articles/s41598-019-54938-8
/articles/secondary-hyperaldosteronism


Дополнительно по теме

Симптомы вторичного альдостеронизма: как распознатьОткрыть статью →Лечение вторичного

альдостеронизма: медикаментозные и хирургические подходыОткрыть статью →Вторичный vs

первичный альдостеронизм: отличия, диагностика, лечениеОткрыть статью →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/diagnostika-voistichnogo-aldosteronizma

Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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