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Аннотация. Актуальность и цели. Изучение морфометрической изменчивости ту-
рецкого седла и гипофиза у лиц с различным типом основания черепа имеет теорети-
ческое значение и остается актуальным в практической медицине для диагностики 
патологических процессов и разработке новых методов хирургического вмешатель-
ства. Целью исследования является изучение типовой изменчивости линейных харак-
теристик турецкого седла, гипофиза и их взаимосвязи по данным магнитно-
резонансной томографии. Материалы и методы. Объектом исследования послужили 
100 магнитно-резонансных томограмм головного мозга мужчин и женщин Ι и II пе-
риодов зрелого возраста, разделенные по величине базилярного угла на три кранио-
типа: флекси-, медио- и платибазилярный. Методом цифровой краниометрии изуче-
ны размерные характеристики турецкого седла и гипофиза, проведен статистический 
анализ полученных данных. Результаты. С увеличением значений базилярного угла 
черепа от флексибазилярного типа к платибазилярному происходит изменение ли-
нейных параметров как турецкого седла, так и гипофиза. У турецкого седла длина и 
ширина увеличиваются на 6,9 и 13,6 % соответственно, при этом высота уменьшает-
ся на 13,0 % (р < 0,05). Для гипофиза характерным является статистически значимое 
увеличение его длины на 19,5 % и ширины на 11,2 % (р < 0,05), в то время как высота 
железы не изменяется.  Корреляционный анализ выявил различные по силе и направ-
лению связи между длиннотными и широтными параметрами турецкого седла и ги-
пофиза. Выводы. Величина угла основания черепа (краниотип) влияет на анатомиче-
ские характеристики турецкого седла и гипофиза, а также на их взаимосвязь. 
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Abstract. Background. The study of morphometric variability of the sella turcica and pitui-
tary gland in individuals with different types of skull base is of theoretical importance and 
remains relevant in practical medicine for the diagnosis of pathological processes and the 
development of new methods of surgical intervention. The purpose of the research is to 
study the typical variability of the linear characteristics of the sella turcica, pituitary gland 
and their relationship according to MRI data. Materials and methods. The object of the 
study was 100 magnetic resonance imaging of the brain of men and women of the 1st and 
2nd periods of adulthood, divided according to the size of the basilar angle into three crani-
otypes: flexi-, medio- and platybasilar. The dimensional characteristics of the sella turcica 
and pituitary gland were studied using the digital craniometry method, and a statistical 
analysis of the data obtained was carried out. Results. With an increase in the values of the 
basilar angle of the skull base from the flexibasilar type to the platybasilar type, a change in 
the linear parameters of both the sella turcica and the pituitary gland occurs. In the sella tur-
cica, the length and width increase by 6.9% and 13.6%, respectively, while the height de-
creases by 13.0% (p < 0.05). The pituitary gland is characterized by a statistically signifi-
cant increase in its length by 19.5% and width by 11.2% (p < 0.05), while the height of the 
gland does not change. Correlation analysis revealed relationships of different strength and 
direction between the longitudinal and latitudinal parameters of the sella turcica and the pi-
tuitary gland. Conclusions. The angle of the skull base (craniotype) affects the anatomical 
characteristics of the sella turcica and pituitary gland, as well as their relationship. 
Keywords: sella turcica, pituitary gland, skull base angle, craniotype 
For citation: Aleshkina O.Yu., Devyatkin A.A., Bikbaeva T.S., Polkovova I.A., Kuli-
yev N.H. Comparative analysis of typical variability and relationship between the dimen-
sional characteristics of the sella turcica and the pituitary gland according to magnetic  
resonance imaging data. Izvestiya vysshikh uchebnykh zavedeniy. Povolzhskiy region.  
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Введение 
В настоящее время магнитно-резонансная томография (МРТ) является 

золотым стандартом в диагностике патологических изменений гипофиза  
и окружающих его параселлярных структур [1, 2]. Данный метод широко ис-
пользуется в современных краниологических исследованиях и позволяет 
прижизненно изучить размерные характеристики мягкотканных образований 
головного мозга, состояние сосудов, а также частично оценить костные 
структуры черепа [3]. Развитие и совершенствование оперативных трансфе-
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ноидальных доступов к турецкому седлу и гипофизу требуют тщательного 
изучения особенностей конфигурации основания черепа и связанных с ней 
нейроваскулярных образований [4]. В медицинской литературе встречаются 
противоречивые данные о половой и возрастной изменчивости турецкого 
седла и гипофиза. Так, ряд авторов обнаружили половые различия размерных 
характеристик селлярных структур черепа, а также их взаимосвязь с возрас-
том и сводом черепа [5–7]. Однако результаты других исследователей ставят 
под сомнение эти выводы, что требует дополнительного анализа [8, 9]. При 
этом исследования изменчивости линейных характеристик и взаимосвязи ту-
рецкого седла и гипофиза в зависимости от величины угла основания черепа 
в настоящее время представлены лишь в единичных работах, поэтому даль-
нейшее изучение данного вопроса является актуальным [10].  

Цель исследования: провести сравнительный анализ типовой измен-
чивости линейных характеристик турецкого седла, гипофиза и их взаимосвя-
зи по данным МРТ. 

Материалы и методы 
Материалом исследования послужили 100 архивных МРТ-исследова-

ний головного мозга, полученных с помощью томографа HITACHI Aperto 
0.4T. Объекты исследования принадлежат мужчинам (22–60 лет) и женщинам 
(21–55 лет) Ι и II периодов зрелого возраста (Возрастная периодизация. М., 
1965). Определяли базилярный угол (угол основания черепа) между стан-
дартными краниометрическими точками: назион, селляре, базион, по вели-
чине которого все томограммы были разделены методом трех сигм на три 
краниотипа: флекси-, медио- и платибазилярный [11]. Цифровое краниомет-
рическое исследование турецкого седла (ТС) и гипофиза (ГФ) проводили по 
рекомендациям Г. Ю Коваль, Г. С. Даниленко (1984) [12]: в сагиттальной 
проекции определяли длинноты и высоты турецкого седла и гипофиза, в ко-
ронарной – их широты. Статистический анализ проведен в программе 
Statistica 14 (TIBCO Software). Построение типовых диаграмм рассеивания 
производили по результатам корреляционного анализа. Полученные количе-
ственные данные проверяли на нормальность распределения с помощью кри-
терия Шапиро – Уилка; анализируемое распределение не отличалось от нор-
мального (W > 0,05), поэтому использовали параметрические методы стати-
стики. С помощью критерия Стьюдента оценивали достоверность различий, 
при р < 0,05 различия считали статистически значимыми. Тесноту связи  
между величинами оценивали методом ранговой корреляции Пирсона, ин-
терпретация значения коэффициента осуществлялась по шкале Э. В. Ивантер, 
А. В. Корсова (1992) [13].  

Результаты исследования 
Сравнительный анализ проведен между средними величинами размер-

ных характеристик турецкого седла и гипофиза у разных краниотипов (табл. 1). 
Определено, что длина турецкого седла больше его высоты у флексиба-

зилярного типа на 12,2 %, у медиобазилярного – на 24,4 %, у платибазиляр-
ного – на 36,7 % (р = 0,000). Ширина турецкого седла преобладает над его 
длиной и высотой у флексибазилярного типа на 30,7 и 46,7 %, у медиобази-
лярного – на 32,4 и 64,6 %, у платибазилярного – на 38,9 и 89,9 % соответ-
ственно (р = 0,000).  
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От флексибазилярного типа к платибазилярному отмечается статисти-
чески значимое увеличение длины и ширины турецкого седла на 6,9 и 13,6 %, 
с уменьшением его высоты на 13,0 %. 

В результате краниометрического исследования гипофиза установлено, 
что длина гипофиза превышает его высоту у флексибазилярного типа на 37,5 %, 
у медиобазилярного – на 45,8 %, у платибазилярного – на 50,8 % (р = 0,000). 
Ширина гипофиза больше его длины и высоты у флексибазилярного типа на 
50,6 и 107,1 %, у медиобазилярного – на 51,2 и 120,3 %, у платибазилярного – 
на 40,2 и 111,5 % соответственно (р = 0,000). С увеличением базилярного уг-
ла происходит достоверное увеличение длины гипофиза на 19,5 % и его ши-
рины на 11,2 %, при этом высотный параметр не изменяется. 

Корреляционный анализ выявил разные по силе и направлению типо-
вые связи между линейными параметрами турецкого седла и гипофиза. 

У флексибазилярного типа определяется положительная умеренная 
степень связи между длиной гипофиза и его высотой (r = +0,45; p = 0,12) 
(рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Взаимосвязь длины и высоты гипофиза у флексибазилярного типа 
 
У медиобазилярного типа положительная средняя степень связи уста-

новлена между длиннотами турецкого седла и гипофиза (r = +0,6; p = 0,000)  
и между их широтами (r = +0,55; p = 0,000); умеренная связь – между длиной 
гипофиза и его высотой (r = +0,38; p = 0,021). Отрицательная взаимосвязь 
умеренной степени определена у ширины гипофиза с высотой турецкого сед-
ла (r = –0,39; p = 0,024) (рис. 2). 

У платибазилярного типа установлена положительная средней степени 
связь между широтами турецкого седла и гипофиза (r = +0,69; p = 0,000); по-
ложительная умеренная степень связи определена между длиннотами гипо-
физа и турецкого седла (r = +0,49; p = 0,008). Отрицательная умеренная связь 
обратной направленности определена между высотой гипофиза и его шири-
ной (r = –0,46; p = 0,021) (рис. 3). 
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Рис. 2. Взаимосвязь длиннот и широт турецкого седла  

и гипофиза у медиобазилярного типа 
 
Для медио- и платибазилярных типов характерна корреляция средней 

степени связи между длиннотами и широтами гипофиза и турецкого седла;  
у флекси- и медиобазилярного типа – положительная умеренная степень свя-
зи между длиной гипофиза и его высотой, тогда как платибазилярный тип 
имеет отрицательную умеренную степень связи между шириной гипофиза и 
высотой турецкого седла. В остальных случаях определялись слабые и раз-
ные по направленности связи. 

Обсуждение 
В результате проведенного исследования установлены типовые разли-

чия между крайними типами основания черепа. У лиц с платибазилярным ти-
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пом (низкое положение основания черепа) все линейные параметры турецко-
го седла больше по сравнению с флексибазилярным (высокое положение ос-
нования черепа), при этом длина и ширина седла увеличиваются на 6,9 и на 
13,6 % соответственно, а высота уменьшается на 13,0 %. В ходе исследования 
гипофиза обнаружено, что при увеличении угла основания черепа происхо-
дит значимое увеличение его длины на 19,5 % и ширины на 11,2 %, а высота 
железы остается неизменной.  

 

 

 
Рис. 3. Взаимосвязь длиннот и широт турецкого седла  

и гипофиза у платибазилярного типа 
 
Изучение взаимосвязей между параметрами турецкого седла и гипофи-

за позволяет отметить следующие закономерности: у медио- и платибазиляр-
ного типов с увеличением длины турецкого седла увеличивается длина гипо-
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физа, при этом уменьшение его ширины сопровождается увеличением высо-
ты седла, а изменение широт гипофиза и седла происходит одновременно 
между структурами. У флекси- и медиобазилярного типов черепа увеличение 
длины гипофиза сопровождается увеличением его высоты. 

Таким образом, полученные результаты исследования подтверждают 
типовую изменчивость размерных характеристик турецкого седла и гипофи-
за, а также их взаимосвязь. Однако провести сравнительный анализ с резуль-
татами исследований других авторов не представляется возможным, несмот-
ря на то, что в литературе встречаются данные о половой и возрастной из-
менчивости данных структур, но без учета величины базилярного угла черепа 
[5–9, 14–17]. 

Заключение 
Результаты сравнительного анализа типовой изменчивости параметров 

турецкого седла и гипофиза необходимо учитывать в диагностике патологи-
ческих процессов селлярной области, при трактовке томограмм, а также пла-
нировании и разработке оперативных доступов к структурам внутреннего ос-
нования черепа. 
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