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Обоснование. Эффективность полихимиоте-
рапии (ПХТ) в лечении адренокортикального 
рака (АКР) оценивается визуализирующими 
методами исследования по системе RECIST 1.1. 
Однако наличие субклинических очагов опухоли 
не позволяет объективно измерить истинную 
опухолевую массу. Ранее показано, что исследо-
вание стероидного метаболома методом газовой 
хромато-масс-спектрометрии (ГХ-МС) у больных 
АКР после хирургического лечения дает возмож-
ность установить ранние признаки нарушений 
адреналового стероидогенеза и рецидива адре-
нокарциномы.
Цель – определить биомаркеры ответа на ПХТ 
у больных АКР после хирургического удаления 
опухоли на основании исследования стероидно-
го профиля мочи методом ГХ-МС.
Материал и  методы. Стероидные профили 
мочи исследованы методом ГХ-МС на газовом 
хромато-масс-спектрометре Shimadzu GCMS-
ТQ8050 у 30 пациентов с АКР (II, III и IV стадии 
на этапе установления диагноза) после хирур-
гического лечения и проведения ПХТ 1-й линии 
(комбинация этопозида, доксорубицина и цис-
платина с ежедневным приемом митотана) и ПХТ 
2-й линии (гемцитабин в сочетании с капеци-
табином и приемом митотана). Двадцать пять 

больных с гормонально неактивной аденомой 
составили группу контроля.
Результаты. Ответ на ПХТ по критериям RECIST 
1.1 получен у 23 пациентов (группа 1), прогрес-
сирование АКР на фоне ПХТ зарегистрировано 
у 7 пациентов (группа 2). У больных группы 1 
получено снижение экскреции с мочой этиохо-
ланолона, прегнандиола и прегнантриола в срав-
нении с группой контроля. У больных группы 2 
экскреция с мочой андрогенов, 5-ене-прегне-
нов и  тетрагидро-11-дезоксикортизола (ТНS) 
была увеличена в сравнении с показателями 
больных группы 1 и группы контроля. Получено 
повышение экскреции с мочой 3β,16,20-прег-
нентриола (3β,16,20-dP3) и снижение соотноше-
ния 3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3 у больных с про-
грессированием АКР на фоне ПХТ в сравнении 
с показателями больных АКР с ответом на ПХТ. 
Установлена чувствительность и специфичность 
100% (р < 0,0001) пороговых значений экскреции 
с мочой дегидроэпиандростерона (DHEA ≤ 469 
мкг/сут; AUC = 1,0), ТНS (≤ 223 мкг/сут; AUC = 1,0) 
и 3β,16,20-dP3 (≤ 130 мкг/сут; AUC = 0,986), соотно-
шения 3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3 (≥ 2,13; AUC = 1,0) 
для оценки эффективности ответа на ПХТ.
Заключение. Методом ГХ-МС получены различ-
ные стероидные профили мочи у больных АКР 

с ответом на ПХТ и с прогрессированием забо-
левания на фоне ПХТ. Чувствительность и специ-
фичность 100% пороговых значений экскреции 
с мочой DHEA, ТНS, 3β,16,20-dP3 и соотношения 
3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3 для оценки результа-
тов ПХТ указывают на возможность примене-
ния значений данных показателей в качестве 
биомаркеров ответа или прогрессирования 
заболевания у  больных АКР в  мониторинге 
проведения ПХТ.
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Необходимость проведения адъювант-
ного химиотерапевтического лечения 
больным адренокортикальным раком 
(АКР) диктуется частым (до 60–70%) 

рецидивированием заболевания после хирурги-
ческого лечения. Местно-распространенный АКР, 
паллиативное хирургическое лечение, величина 
индекса пролиферации Ki-67 более 10% – факто-
ры высокого риска рецидива опухоли. Согласно 
клиническим рекомендациям, таким больным 
необходимо назначение митотана в комбинации 
с гидрокортизоном [1, 2]. Определены факторы 
очень высокого риска прогрессирования забо-
левания: IV стадия АКР, наличие опухолевого 
тромбоза нижней полой вены, обширной инвазии 
сосудистого русла, а также величина Ki-67 более 
19%. В данной клинической ситуации больным 
показано назначение полихимиотерапевтического 
лечения (ПХТ) 1-й линии этопозидом, цисплати-
ном или карбоплатином (4–6 курсов) в сочетании 
с митотаном [3, 4].

Система RECIST 1.1 (англ. Response evaluation 
criteria in solid tumors) применяется для оценки 
эффективности ПХТ у больных АКР и вклю-
чает следующие критерии: полный ответ, ча-
стичный ответ, прогрессирование заболевания, 
стабилизация заболевания [4, 5]. Измерению 
опухолевой ткани визуализирующими метода-
ми свой ственна вариабельность и недостаточная 
точность, что может приводить к трудностям 
в оценке эффективности ПХТ с помощью кри-
териев RECIST 1.1 [1].

Исследователями не определено ни одного на-
дежного предиктивного маркера адъювантной 
терапии митотаном [5, 6]. Большинство работ 
направлено на оценку выживаемости больных 

АКР с высоким риском рецидива после хирур-
гического лечения в процессе применения адъ-
ювантной ПХТ. Выявление биомаркеров ответа 
на ПХТ у больных АКР является одной из важных 
проблем в мониторинге химиотерапевтического 
лечения, поскольку может дать понимание, объяс-
няющее прогрессирование заболевания при стан-
дартной химиотерапии, а также может предло-
жить варианты терапии 2-й линии для улучшения 
как результатов ПХТ, так и качества жизни [7, 8].

Ранее нами было показано, что исследования 
стероидного профиля мочи (СПМ) методом га-
зовой хромато-масс-спектрометрии (ГХ-МС) по-
зволяют не только провести дифференциальную 
диагностику доброкачественных и злокачествен-
ных образований надпочечников, но и устано-
вить нарушения адреналового стероидогенеза 
и выявить признаки рецидива адренокарциномы 
на ранних стадиях заболевания [9, 10]. Таким об-
разом, есть основания полагать, что исследование 
стероидного метаболома мочи методом ГХ-МС 
у больных АКР после хирургического лечения 
откроет новые возможности в поиске дополни-
тельных биомаркеров ответа на химиотерапию.

Цель – определить биомаркеры ответа на ПХТ 
у больных АКР после хирургического удаления 
опухоли на основании исследования СПМ мето-
дом ГХ-МС.

Материал и методы
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Минздрава России, в хирургическом отделении 
№ 5 ФГБУ «Национальный медицинский иссле-
довательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России. Набор пациентов в исследо-
вание был проспективным, проведение исследо-
вания одобрено локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный 
медицинский университет им. И. И. Мечникова» 
Минздрава России (протокол № 8 от 11.11.2020), 
от каждого пациента получено согласие на уча-
стие в  исследовании. Двадцать пять больных 
с гормонально неактивной аденомой (ГНА) без 
злокачественного потенциала по шкале L. M. Weiss 
составили группу контроля (ГК).

По данным компьютерной томографии орга-
нов брюшной полости с введением контрастного 
вещества в дооперационном периоде определяли 
локализацию первичной опухоли, ее максималь-
ный размер, нативную плотность, наличие инва-
зии в окружающие ткани, скорость вымывания 
контрастного вещества. Наличие метастазов 
опухоли до хирургического лечения, прогрес-
сирование заболевания, эффективность ПХТ 
(по системе RECIST 1.1) подтверждали на ос-
новании данных компьютерной томографии 
органов грудной и брюшной полостей, малого 
таза. В группу больных АКР с ответом на ПХТ 
включали обследованных с полным и частичным 
ответом по системе RECIST 1.1. Количество бал-
лов по шкале L. M. Weiss определяли по данным 
патоморфологического исследования послеопе-
рационного материала [1]. Оценку пролифера-
тивной активности клеток опухоли проводили 
по результатам определения индекса Ki-67 мето-
дом иммуногистохимического анализа. Стадию 
заболевания устанавливали на основании резуль-
татов визуализирующих методов обследования 
и гистологического исследования по классифи-
кации ENSAT [11]. В  исследование включены 
пациенты со II, III и IV стадиями заболевания 
на этапе установления диагноза c суммой баллов 
≥ 4 по шкале L. M. Weiss. В исследование не вклю-
чались пациенты с острыми инфекционными за-
болеваниями, острой сердечно-сосудистой пато-
логией, тяжелыми психическими заболеваниями, 
беременные, принимающие комбинированные 
оральные контрацептивы, имеющие хрониче-
скую болезнь почек 3–5-й стадий, печеночную 
недостаточность.

В качестве первой линии цитотоксической 
ПХТ у больных с рецидивом опухоли на фоне 
монотерапии адренолитиком назначали ПХТ 1-й 
линии в комбинации этопозида, доксорубицина 
и цисплатина с ежедневным приемом митотана. 

Прогрессирование АКР по критериям RECIST 
1.1 после проведения 1-й линии ПХТ служи-
ло показанием для назначения 2-й линии ПХТ 
по следующей схеме: гемцитабин в сочетании 
с капецитабином и приемом митотана в дозе, 
обеспечивающей достижение целевых значений 
адренолитика в крови (14–20 мг/л). У пациентов 
с АКР с хорошим результатом полихимиотера-
певтического лечения по критериям RECIST 1.1 
наблюдали исчезновение всех дополнительных 
очагов и уменьшение размера лимфатических 
узлов (менее 1 см). Прогрессирование заболе-
вания определяли как однозначную прогрес-
сию дополнительных очагов, появление новых 
метастазов.

Всем больным АКР после хирургического 
лечения и проведения ПХТ и пациентам с ГНА 
проведено исследование СПМ методом ГХ-МС 
на хромато-масс-спектрометре Shimadzu GCMS–
ТQ8050 в научно-исследовательской лаборатории 
хроматографии ФГБОУ ВО «Северо-Западный 
государственный медицинский университет 
им.  И. И. Мечникова» Минздрава России [12]. 
Метод позволяет определять экскрецию с мочой 
более 70 стероидов за один анализ.

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием программных пакетов 
Statistica (v.10.0). Для сравнения результатов ис-
пользовали непараметрический критерий Манна – 
Уитни. Количественные характеристики обсле-
дованных представлены в  виде медианы (Ме), 
25-го и 75-го перцентилей [Q1; Q3]. Статистически 
значимым считали значение р < 0,05. При сравне-
нии 3 групп статистически значимыми считали 
значения критерия р < 0,017 с учетом поправки 
Бонферрони. Чувствительность и специфичность 
рассчитана методом ROC (англ. receiver operating 
characteristic)-анализа (MedCalc Software) и пло-
щади под ROC-кривыми (AUC, англ. area under 
the curve).

Результаты
Больные АКР после хирургического лечения в за-
висимости от ответа на проведенное химиотера-
певтическое лечение были разделены на 2 группы. 
В первую группу вошли 23 больных АКР с отве-
том на ПХТ: 2 больных со II стадией АКР, 14 –  
с III стадией и 7 – с IV стадией на этапе установ-
ления диагноза. Во вторую группу – с прогрес-
сированием АКР на фоне ПХТ – были включены 
7 пациентов с IV стадией АКР на этапе установ-
ления диагноза. В первой группе 15 больных по-
лучали ПХТ 1-й линии (от 2 до 6 циклов), 8 боль-
ных – ПХТ 1-й и 2-й линий. Во второй группе все 
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больные получали ПХТ 1-й и 2-й линии, но эф-
фект по критериям RECIST 1.1 не был получен.

Пациенты из  групп 1 и  2 не  различались 
по таким показателям, как возраст, размер опу-
холи, индекс Ki-67 и количество баллов по шкале 
L. M. Weiss. Больные с ГНА (ГК) были сопостави-
мы по возрасту с больными АКР, однако размер 
опухоли у них был меньше (табл. 1).

Результаты исследования СПМ методом ГХ-МС 
представлены в табл. 2. У больных АКР с ответом 
на ПХТ получено снижение экскреции с мочой 
этиохоланолона (Et), прегнандиола (Р2) и прегнан-
триола (P3) в сравнении с ГК. У больных без ответа 
на ПХТ получено повышение экскреции с мочой 
андрогенов: Et, дегидроэпиандростерона (DHEA) 
и его метаболитов (16-ОН-DHEA, андростентриола 
(dA3), андростендиола-17β (dA2-17β) и 16-oxo-dA2), 
Р2, Р3, 17-гидроксипрегнанолона, 5-ене-прегненов 
(прегнендиола, 3α,16,20-прегнентриола (3α,16,20-
dP3) и 3α,17,20-dP3) и тетрагидро-11-дезоксикорти-
зола (ТНS) в сравнении с ГК и соответствующими 
показателями у пациентов с АКР с ответом на ПХТ 
(см. табл. 2).

У больных АКР 1-й и 2-й групп выявлена экс-
креция с мочой 3β,16,20-прегнентриола (3β,16,20-
dP3), не определяемая у больных ГНА без злокаче-
ственного потенциала. У больных АКР с ответом 
на ПХТ в сравнении с показателями больных АКР 
без ответа на ПХТ установлено снижение экс-
креции с мочой 3β,16,20-dP3 (р = 0,0005) и по-
вышение соотношения 3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3 
до 3,56 (3,04–7,65) в сравнении с соотношением 
3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3, равным 1,32 (1,00–1,73), 

Чувствительность и специфичность пороговых значений экскреции с мочой 
дегидроэпиандростерона (А; чувствительность 100%, специфичность 100%, критерий ≤ 469), 
тетрагидро-11-дезоксикортизола (Б; чувствительность 100%, специфичность 100%, критерий 
≤ 223), 3β,16,20-прегнентриола (В; чувствительность 100%, специфичность 100%, критерий 
≤ 130) и соотношения 3α,16,20-dР3/3β,16,20-dР3 (Г; чувствительность 100%, специфичность 
100%, критерий > 2,13) для оценки результатов ответа на полихимиотерапию у больных 
адренокортикальным раком после хирургического лечения
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Таблица 1. Клинические данные пациентов с гормонально неактивной аденомой и больных адренокортикальным раком в зависимости от ответа 
на полихимиотерапию

Показатель, Ме [Q1; Q3] Больные АКР с ответом на ПХТ 
(n = 23)

Больные АКР с прогрессированием 
заболевания на ПХТ (n = 7)

Группа контроля (ГНА)  
(n = 25)

Значение p

(1) (2) (К)

Возраст, годы 44 [35; 61] 43 [29; 61] 50 [40; 61] p(1–К) = 0,12
p(1–2) = 0,46
p(2–К) = 0,11

М:Ж, абс. 6:17 2:5 7:18

Размер образования, мм 89 [60; 99] 105 [75; 215] 25 [21; 30] p(1–К) = 0,0001
p(1–2) = 0,39
p(2–К) = 0,001

Кi-67, % 22 [13; 46] 35 [27; 50] – p(1–2) = 0,85

Количество баллов по L.M. Weiss 4 [4; 8] 7 [6; 9] 0 p(1–2) = 0,45

АКР – адренокортикальный рак, ГНА – гормонально неактивная аденома, Ж – женщины, М – мужчины, ПХТ – полихимиотерапия
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и специфичностью 100% (р < 0,0001) для оценки 
результатов ответа на ПХТ (рисунок).

Обсуждение
Персонализация ПХТ – важная задача лечения 
больных АКР, решение которой может способ-
ствовать увеличению эффективности данной те-
рапии. Исследователи указывают на гетерогенность 

у больных с прогрессированием заболевания по-
сле ПХТ (р = 0,002).

По  данным ROC-анализа получены поро-
говые значения экскреции с  мочой DHEA ≤ 
469 мкг/сут (AUC = 1,0), ТНS ≤ 223 мкг/сут (AUC = 
1,0) и 3β,16,20-dP3 ≤ 130 мкг/сут (AUC = 0,986), 
соотношения 3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3  ≥ 
2 ,13 (AUC  =  1,0) с   ч у вствительностью 

Таблица 2. Экскреция с мочой основных биомаркеров адренокортикального рака после хирургического лечения и проведения полихимиотерапии по данным 
газовой хромато-масс-спектрометрии

Стероид, Ме [Q1; Q3], мкг/сут Больные АКР с ответом 
на ПХТ (n = 23)

Больные АКР с прогрессированием 
заболевания на ПХТ (n = 7)

Группа контроля (ГНА) 
(n = 25)

Значение p

(1) (2) (К)

Этиохоланолон (Et) 195 [81; 539] 1416 [1258; 3790]* 589 [360; 720] p(1–К) = 0,004
p(2–К) = 0,005

Андростендиол-17β (dA2-17β) 41 [22; 121] 291 [129; 434]** 87 [45; 117] p(1–К) = 0,23
р(2–К) = 0,005

Дегидроэпиандростерон (DHEA) 109 [23; 311] 1938 [1573; 8473]* 122 [47; 260] p(1–К) = 0,95
p(2–К) = 0,0004

16α-ОН-DHEA 231 [85; 486] 3200 [704; 11600]* 142 [36; 278] p(1–К) = 0,29
p(2–К) = 0,0007

16-оксо-андростендиол (16-охо-dA2) 38 [11; 92] 279 [214; 436]* 25 [15; 45] p(1–К) = 0,80
p(2–К) = 0,012

Андростентриол (dA3) 111 [54; 333] 2193 [546; 13047]* 142 [96; 279] p(1–К) = 0,47
p(2–К) = 0,002

17-ОН-прегнанолон (17-OHP) 98 [46; 210] 723 [184; 1150]** 197 [104; 267] p(1–К) = 0,21
p(2–К) = 0,029

Прегнандиол (P2) 179 [73; 495] 839 [800; 1560]** 443 [270; 644] p(1–К) = 0,021
p(2–К) = 0,045

Прегнантриол (P3) 289 [144; 780] 1965 [1605; 5223]* 635 [553; 812] p(1–К) = 0,042
p(2–К) = 0,013

Прегнендиол (dP2) 210 [155; 770] 2455 [1441; 3625]* 516 [236; 761] p(1–К) = 0,099
p(2–К) = 0,004

3α,16,20-прегнентриол (3α,16,20-dP3) 156 [37; 395] 1068 [570; 1137]* 136 [79; 210] p(1–К) = 0,73
p(2–К) = 0,005

3α,17,20-прегнентриол (dP3-3α) 205 [125; 500] 4994 [1716; 10532]* 168 [131; 276] p(1–К) = 0,23
p(2–К) = 0,0002

Тетрагидро-11-дезоксикортизол (ТНS) 110 [38; 359] 1310 [1076; 2220]* 78 [35; 111] p(1–К) = 0,11
p(2–К) = 0,0006

3β,16,20-прегнентриол (3β,16,20-dP3) 40 [27; 90] 617 [378; 681]* Не обнаружен _

АКР – адренокортикальный рак, ГНА – гормонально неактивная аденома, ПХТ – полихимиотерапия
* р < 0,017, ** p < 0,005 – статистическая значимость различий показателей больных АКР без ответа на ПХТ с показателями больных АКР с ответом на ПХТ
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В настоящей работе впервые определены хро-
матографические биомаркеры ответа на  ПХТ 
у больных АКР. К ним отнесены экскреция с мо-
чой DHEA, THS и 3β,16,20-dP3, а также значение 
соотношения 3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3, полу-
чена 100% чувствительность и специфичность 
их пороговых значений. Это дает основания 
предположить, что исследование стероидного 
метаболома мочи методом ГХ-МС может стать 
неинвазивным, удобным для пациента спосо-
бом мониторирования химиотерапевтического  
лечения АКР.

Следующий этап нашей работы – изучение сте-
роидного метаболома мочи больных в динамике 
химиотерапевтического лечения для выявления 
предиктивных маркеров терапии.

Заключение
Методом ГХ-МС получены различные СПМ у боль-
ных АКР с ответом и прогрессированием забо-
левания на ПХТ. Чувствительность и специфич-
ность 100% пороговых значений экскреции с мочой 
DHEA, ТНS и 3β,16,20-dP3, соотношения 3α,16,20-
dP3/3β,16,20-dP3 для оценки эффективности отве-
та на ПХТ указывают на возможность применения 
данных биомаркеров в мониторинге проведения 
ПХТ. Таким образом, исследование СПМ методом 
ГХ-МС может стать дополнительным к существую-
щим протоколам способом определения маркеров 
ответа адренокарцином на проведенное химиоте-
рапевтическое лечение. 

прогноза и чувствительности больных АКР к про-
водимой химиотерапии. Согласно результатам ис-
следования Firm-ACT, применение 1-й линии ПХТ 
по схеме EDP-M (этопозид, доксорубицин, циспла-
тин в сочетании с митотаном) у больных с мест-
но-распространенной опухолью или отдаленными 
метастазами АКР в послеоперационном периоде 
ассоциировано с длительностью беспрогрессивной 
выживаемости 5,1 месяца [13]. Опубликованы дан-
ные о больных с более длительным ответом на ПХТ 
[14]. С учетом различной эффективности и частого 
развития побочных эффектов выявление предик-
тивных маркеров химиотерапии позволит увели-
чить выживаемость с сохранением качества жизни 
больных с поздними стадиями АКР. Существующие 
трудности оценки ответа АКР на ПХТ с помощью 
визуализирующих методов обследования способ-
ствуют поиску новых методов определения эффек-
тивности данного лечения [15, 16].

Ряд авторов обращает внимание на важность 
применения методов хромато-масс-спектрометрии 
в дополнение к существующим способам монито-
ринга лечения АКР в послеоперационном периоде 
[9, 17]. В результате проведенных исследований 
методом ГХ-МС определены хроматографические 
признаки злокачественности объемного образо-
вания надпочечника, а также прогностические 
маркеры сниженной безрецидивной выживаемо-
сти у больных АКР в дооперационном периоде, 
получены биомаркеры рецидива опухоли после 
хирургического лечения [18–20].
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Biomarkers for assessment of the polychemotherapy 
results in patients with adrenocortical cancer based 
on gas chromatography-mass spectrometry studies 
of urine steroid profiles

Background: The effectiveness of polychemo-
therapy (PCT) for adrenocortical cancer (ACC) is 
assessed by imaging tests with the RECIST 1.1 cri-
teria. However, the presence of subclinical tumor 
foci does not allow for an objective measurement of 
the true tumor burden. As shown previously, post-
operative assessment of the steroid metabolome by 
gas chromatography-mass spectrometry (GCMS) in 
ACC patients makes it possible to identify early signs 
of adrenal steroidogenesis abnormalities and of the 
recurrence of adrenocortical carcinoma.
Aim: To identify biomarkers of response to PCT by 
GCMS study of the urine steroid profile in ACC pa-
tients after surgical resection of the tumor.
Materials and methods: Urine steroid profiles 
were studied by GCMS (Shimadzu GCMS-TQ8050 
gas chromatography-mass spectrometer) in 30 ACC 
patients (stages II, III and IV) after surgery and first 
line (combination of etoposide, doxorubicin and 
cisplatin with daily mitotane) and second line (gem-
citabine combined with capecitabine and mitotane) 
PCT. The control group included 25 patients with 
hormonally inactive adenomas.
Results: The response to PCT according to RECIST 
1.1 criteria was obtained in 23 patients (Group 1, 
responders) and in 7 patients ACC progressed under 
PCT (Group 2, non-responders). In the responders, 
the urinary excretion of etiocholanolone, preg-
nanediol and pregnanetriol was lower than in the 
control group. The non-responders had higher 
urinary excretion of androgens, progestogens and 
tetrahydro-11-deoxycortisol (THS), compared to 
the responders and the control group. The patients 
with ACC progression under PCT had an increase in 
3β,16,20-pregnenetriol (3β,16,20-dP3) levels and 

a decrease of the 3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3 ratio, 
compared to those in the PCT responders. The 
threshold values for urinary excretion of dehydroe-
piandrosterone (DHEA, ≤ 469 mcg/24h; AUC = 1.0), 
THS (≤ 223 mcg/24h; AUC = 1.0), and 3β,16,20-dP3  
(≤ 130 mcg/24h; AUC = 0.986), as well as the 
3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3 ratio (≥ 2.13; AUC = 1.0) 
had 100% sensitivity and specificity for the assess-
ment of the PCT effectiveness.
Conclusion: Different urine steroid profiles were 
obtained by GCMS in the ACC patients after PCT 
with and without treatment response. The 100% 
sensitivity and specificity of the threshold values 
for urinary excretion of DHEA, THS, 3β,16,20-dP3 
and the 3α,16,20-dP3/3β,16,20-dP3 ratio for the 
assessment of PCT results indicate the potential to 
use these parameters as biomarkers of response or 
progression of the disease in the monitoring of PCT 
effects in ACC patients.

Key words: adrenocortical cancer, polychemo-
therapy, gas chromatography-mass spectrometry, 
steroid profile
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