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ОБОСНОВАНИЕ. Адренокортикальный рак (АКР) — это редкая злокачественная эндокринная опухоль, наделенная 
агрессивным биологическим потенциалом и неблагоприятным прогнозом. Единственным радикальным методом ле-
чения при × АКР остается хирургическая адреналэктомия. Общая 5-летняя выживаемость стадий с локальным АКР 
варьирует от 56 до 96% и зависит от уровня хирургической подготовки специализированного центра и применения 
адъювантной терапии. Митотан — единственный одобренный химиопрепарат для адъювантного лечения как пер-
вичной опухоли, так и рецидива и метастазов. 
ЦЕЛЬ. на примере опыта крупного медицинского учреждения ГАУЗ РКОД МЗ РТ оценить опыт успешного применения 
митотана у молодой пациентки с рецидивирующим адренокортикальным раком.
Клиническое наблюдение. Больная Р. 31 года находится на диспансерном наблюдении в ГАУЗ РКОД МЗ РТ по поводу 
рецидивирующего адренокортикального рака левого надпочечника T1N0M0 1 стадия, 3 кл. гр. Прогрессирование от 
2015 г., 2017 г., февраль 2019 г., апрель 2019 г., сентябрь 2020 г. (в ложе, мтс в левую почку, мтс в забрюшинную клет-
чатку, мтс в мягкие ткани поясничной области слева, мтс в легкие). Эрадикация опухолевой ткани производилась 
хирургическим путем, с последующим морфологическим подтверждением удаленных очагов. Впервые диагноз был 
установлен в возрасте 23 лет при обследовании по поводу синдрома Иценко-Кушинга. Морфологически диагноз АКР 
был установлен после гистологического исследования биоптата опухоли, полученного путем левосторонней адре-
налэктомии (адренокортикальный рак, ki67 до 20%). 
При плановом диспансерном обследование в сентябре 2020 г. по РКТ ОГК с к/у выявлены два очага в правом легком: 
в С1 — 10×15 мм, в С2 — 30×21 мм. По решению консилиума (в составе врача онколога-эндокринолога, торакально-
го хирурга и врача химиотерапевта) принято решение о назначении митотана с титрованием дозы под контролем 
уровня митотана в крови до его достижения в диапазоне 14-20 нг/л, без морфологического исследования очагов. 
Гипокортицизм корректировался одновременным применением с митотаном гидрокортизона в дозе 20 мг в сутки 
под контролем уровня АКТГ. При рентгенологической оценке методом РКТ ОГК с периодичностью в 3 месяца тера-
певтический эффект в виде уменьшения в размерах очагов (RESIST1.1) наступил в первые 3 месяца. Митотан был от-
менен в ноябре 2021 г. после полной регрессии опухолевых очагов по РКТ ОГК (участки пневмосклероза 10×4 мм). 
В  настоящий момент пациентка получает заместительную гормональную терапию гидрокортизоном 25 мг в сутки 
и находится на диспансерном наблюдении. 
ВЫВОД. Клиническое наблюдение продемонстрировало успешное применение митотана в лечении метастатическо-
го адренокортикального рака. 
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BACKGROUND. Adrenocortical cancer (ACC) is a rare malignant endocrine tumor endowed with an aggressive biological 
potential and a poor prognosis. Surgical adrenalectomy remains the only radical treatment for local ACC. The overall 5-year 
survival rate of stages with local ACC varies from 56% to 96% and depends on the level of surgical training of a specialized 
center and the use of adjuvant therapy. Mitotan is the only approved chemotherapeutic agent for the adjuvant treatment of 
both the primary tumor and relapse and metastases.
AIM. To evaluate the experience of mitotane successful use in a young patient with recurrent ACC using the experience of 
a large medical institution.

ОПЫТ УСПЕШНОГО ПРИМЕНЕНИЯ МИТОТАНА В ЛЕЧЕНИИ МЕТАСТАТИЧЕСКОГО 
АДРЕНОКОРТИКАЛЬНОГО РАКА
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Clinical observation. Patient R., 31 years old, is under dispensary observation for recurrent adrenocortical cancer of the 
left adrenal gland T1N0M0 stage 1, class 3. Progression from 2015, 2017, February 2019, April 2019, September 2020 (in 
the bed, MTS to the left kidney, MTS to the retroperitoneal tissue, MTS to the soft tissues of the lumbar region on the left, 
MTS to the lungs). Eradication of the tumor tissue was performed surgically, followed by morphological confirmation of the 
removed foci. For the first time, the diagnosis was established at the age of 23 during an examination for Itsenko-Cushing’s 
syndrome. Morphologically, the diagnosis of ACC was established after a histological examination of the tumor biopsy ob-
tained by left-sided adrenalectomy (adrenocortical cancer, ki67 up to 20%).
During a scheduled dispensary examination in September 2020, according to CT scan of the chest with contrast, two foci 
were identified in the right lung: in C1 — 10 * 15 mm, in C2 — 30 * 21 mm. By decision of the council (consisting of an on-
cologist-endocrinologist, a thoracic surgeon and a chemotherapist), a decision was made to prescribe mitotane with dose 
titration under the control of the level of mitotane in the blood until it reaches 14–20 ng/l, without morphological examina-
tion of the foci. Hypocorticism was corrected by the simultaneous use of hydrocortisone with mitotane at a dose of 20 mg 
per day under the control of ACTH levels. In X-ray evaluation by CT of the chest with a frequency of 3 months, the therapeutic 
effect in the form of a decrease in the size of the foci (RESIST1.1) occurred in the first 3 months. Mitotan was canceled in No-
vember 2021 after complete regression of tumor foci according to CT scan of the chest (pneumosclerosis areas 10*4 mm). 
Currently, the patient is receiving hormone replacement therapy with hydrocortisone 25 mg per day and is under dispensary 
observation.
CONCLUSION. Clinical observation has demonstrated the successful use of mitotane in the treatment of metastatic adren-
ocortical cancer.
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