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Целью данного исследования было 

описание формы и определение размеров 

турецкого седла у жителей Саудовской 

Аравии с разными скелетными формами. 

Боковые цефалограммы 180 человек (90 

мужчин и 90 женщин) возрастом от 11 до 

26 лет были отобраны и распределены со-

ответственно скелетной классификации: 

60 человек І класса, 60 человек ІІ класса, 

60 человек ІІІ класса. На каждой цефалог-

рамме было изучено турецкое седло для 

определения его формы и линейных из-

мерений длины, глубины и диаметра. Был 

использован t-тест Стьюдента для подсчё-

та расхождений показателей линейных 

измерений, в то время как односторон-

ний анализ вариантов применяли для 

изучения взаимосвязи между скелетным 

типом и размером турецкого седла.

РЕЗЮМЕ

Форма и размеры турецкого седла у 

представителей скелетных форм І, ІІ и ІІІ классов 

в Саудовской Аравии

Результаты показали, что у 67 процен-

тов исследуемых турецкое седло имеет 

нормальную морфологию. Были обнару-

жены небольшие различия в линейных 

измерениях у представителей разного 

пола. При оценке возрастных особеннос-

тей значительные различия были обнару-

жены между старшей (15-26 лет) и млад-

шей (11-14 лет) возрастными группами, а 

именно 0,01 и 0,001 в показателях длины, 

ширины и диаметра. У представителей 

старшей возрастной группы размеры ту-

рецкого седла больше, чем у младшей. 

При сопоставлении скелетного типа и раз-

мера турецкого седла были обнаружены 

значительные отличия в показателях диа-

метра турецкого седла у представителей ІІ 

и ІІІ классов (Р<0,01). У представителей ІІІ 

класса показатели диаметра больше, в то 

время как у представителей ІІ класса они 

очевидно меньше при использовании 

тестов многократного сопоставления. При 

сопоставлении скелетных типов, возраст-

ных и половых групп с размерами турец-

кого седла (регрессионный анализ) было 

замечено, что возраст имеет наибольшее 

влияние на изменения длины (Р<0,01) и 

диаметра (Р <0,001).

Варианты форм и размеров турецкого 

седла, что были получены в ходе данного 

изучения, могут быть использованы как 

определённые стандарты для будущих 

исследований турецкого седла у жителей 

Саудовской Аравии.

ВСТУПЛЕНИЕ

Некоторые ориентиры в основании 

черепа стали решающими, контрольными 

точками для формирования чертежа це-

фалограммы. Эти ориентиры используют-

ся для определения соотношения верхней 

и нижней челюсти относительно черепа и 

между собой. Выводы, полученные в ре-

зультате данного исследования, должны 

помочь ортодонтам при постановке диаг-

ноза и изучения роста челюстей с учетом 

индивидуальных особенностей пациента 

при оценке результатов ортодонтическо-

го лечения.

Один из наиболее часто используе-

мых ориентиров на черепе для цефало-

метрического чертежа - точка седла. Эта 

точка расположена в центре турецкого 

седла и является местом расположения 

железы – гипофиза в основании мозга. Он 

находится в гипофизарной ямке турецко-

го седла клиновидной кости черепа и сос-

тоит из передней доли (аденогипофиза) 

и задней доли (нейрогипофиза). Любая 

патология может появиться как следствие 

изменения формы турецкого седла, нару-

шения в регуляции секреции гормонов 

железы, пролактина, гормона роста, ти-

реостимулирующего гормона, фоллику-

лостимулирующего гормона и других. Эти 

нарушения могут приводить к увеличе-

нию таких заболеваний как акромегалия 

или гигантизм, болезнь Иценко-Кушинга, 

гипертиреоидизм, аменорея, галакторея, 

менструальным сбоям. Цефалограммы 

людей с этими состояниями лишь в неко-

торых случаях показали неправильную 

форму седла и наоборот, представители 

с выходящей за пределы нормы формой 

седла имели до сих пор не выявленную 

одну из вышеперечисленных болезней.

Несколько проведённых исследова-

ний по изучению формы турецкого седла 

доказали, что морфологическое строение 

турецкого седла закладывается ещё на 

этапе раннего эмбрионального разви-

тия. Боковые рентгенограммы 16 детей, 

которые родились с менингоцеле, пока-

зали изменённую форму седла во время 

внутриутробной жизни. Кьер выявил, 

что у зародыша с голопрозэнцефалией 

форма турецкого седла также имела не-

правильное развитие. У детей с хрупкой 

Х-хромосомой и синдромом Дауна изме-

нения формы седла были очевидными в 

пренатальном развитии и продолжились 

в постнатальном. Очевидно, что для опре-

деления некоторых изменений в области 

седла нужно знать нормальную морфо-

логию турецкого седла. Нормой является 

то, что морфология седла может меняться 

от человека к человеку, и определение 

стандартов поможет с процессом исклю-

чения патологий в этом важном отделе. 

Таким образом, целью этого исследова-

ния был анализ морфологии и измерения 

линейных размеров турецкого седла для 

определения отличий по половым и воз-

растным критериями или их зависимость 

от скелетного типа человека.

Eman A. Alkfi de Orthodontic Division, College of Dentistry, King Saud University, Riyadh, Saudi Arabia
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Рис. 1. Нормальная морфология ту-

рецкого седла, линии используются 

для демонстрации размеров седла. 

TS – бугорок седла, DS – спинка сед-

ла, BPF – основа гипофизарной ямки. 

Черная линия – длина турецкого 

седла, пунктирная линия – диаметр 

седла, точечная линия – глубина 

седла.

ОБЪЕКТЫ И МЕТОДЫ

Это исследование было изучением па-

циентов, которые обратились за ортодон-

тическим лечением в Королевский Сау-

довский университет, стоматологический 

колледж Эр-Рияда Саудовской Аравии. 

Пациенты, которые принимали участие в 

исследовании, не имели много сопутству-

ющих заболеваний или патологических 

медицинских состояний. Были получены 

диагностические данные, включая верх-

нюю и нижнюю диагностические модели, 

ортопантомограммы и цефалограммы. В 

этом исследовании были использованы 

цефалограммы 180 пациентов (90 муж-

чин и 90 женщин) возрастом от 11 до 

26 лет. Для получения этих снимков ис-

пользовали аппарат Planmeca PM 2002 

CC ProlineCephalostat (Instrumentarium 

Corp. Imaging Division, Tuusula, Finland). 

Рентгенограммы были получены самы-

ми опытными специалистами в области 

радиографии стандартным методом ис-

пользования этого цефалостата. Были 

отобраны рентгенограммы, которые име-

ли самое четкое отображение отдела ту-

рецкого седла. Среднесагиттальное рас-

ширение составило 110 процентов, и все 

линейные измерения были скорректиро-

ваны для усиления расхождений перед 

статистическим анализом.

Рентгенограммы были распределе-

ны соответственно скелетному классу и 

полу – 60 шт. І класса, 60 шт. ІІ класса, 60 

шт. ІІІ класса. Они были собраны в кейсы 

с одинаковым соотношением между муж-

чинами и женщинами в каждом классе (30 

мужчин и 30 женщин). Также рентгеног-

раммы были распределены на две груп-

пы соответственно возрасту пациентов: 

препубертатный (11-14 лет),  собственно 

пубертатный и постпубертатный (15-26 

лет). Такое разделение было сделано по 

объективным причинам: из предыдущих 

исследований известно, что морфология 

турецкого седла сильно не меняется пос-

ле 12 лет; у девочек период полового со-

зревания заканчивается приблизительно 

в 15 лет; размер турецкого седла у муж-

чин и женщин почти одинаков, за исклю-

чением периода полового созревания. 

Таблица 1 демонстрирует соотношение 

по скелетным классам и половым крите-

рием. Классификация скелетных типов 

- отнесение их к І, ІІ и ІІІ классам основана 

на измерении угла ANB (SNA и SNB). Угол 

ANB указывает на величину отличий ске-

лета челюсти, не обращая внимания на 

каждую челюсть отдельно, что является 

недостатком. Скелетные классы были рас-

пределены соответственно: 

І класс – углы ± 2 градуса, ІІ класс – углы 

больше 4 градусов, ІІІ класс – углы мень-

ше 0 градусов. В дополнение был при-

менён анализ Уитса, чтобы нивелировать 

ограничения показателей угла ANB, и в 

дальнейшем описывать челюсть точнее с 

отличиями.

Цефалометрическое определения ту-

рецкого седла

Турецкое седло каждой цефалограм-

мы было точно определено на тонкой 

бумаге при оптимальном освещении. Эти 

определения были наложены на милли-

метровую бумагу с разметкой в квадрат-

ных миллиметрах для расчета площади 

турецкого седла. Были очерчены контуры 

турецкого седла с учетом его анатоми-

ческих элементов, таких как бугорок, дно, 

спинка седла, передний и задний клино-

видные отростки.

Форма турецкого седла

Для определения вариантов формы 

турецкого седла были использованы раз-

ные морфологические типы седла и со-

поставлены с данным исследованием [2]. 

Аксельсон в дополнение к нормальной 

морфологии формы седла описал пять 

морфологических вариантов, включая 

косую переднюю стенку, мостовидное ту-

рецкое седло, двойной контур дна седла, 

борозда в задней стенке седла и пирами-

дальная форма спинки.

Размер турецкого седла

Линейные размеры турецкого седла 

были определены с помощью методов 

Сильвермана и Кислинга [18, 29]. Все ли-

нии, что были использованы в данном ис-

следовании, были расположены в средне-

сагиттальной плоскости. Длина турецкого 

седла была измерена как расстояние от 

бугорка седла до верхушки спинки седла. 

Глубина турецкого седла была определе-

на как перпендикуляр, опущенный от ли-

нии сверху до наиболее глубокой точки 

дна седла. Также была проведена линия от 

бугорка седла до самой отдалённой точки 

на задней внутренней стенке ямки. Эта ли-

ния была рассмотрена как переднезадний 

  Skeletal 
Class

Males Females 

 10 – 14 years 15 – 26 years 10 – 14 years 15 – 26 years  

  Class I 16 14 14 16 
 Class II 19 11 15 15 
 Class III 11 19 14 16 
 Total 46 44 43 47  

 Таблица 1. Разделение на группы согласно полу, возрасту и 

скелетному классу.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

отмечено, что турецкое седло у старшей 

возрастной группы закономерно больше, 

чем у младшей.

Был проведен односторонний ANOVA 

тест для определения, показали ли иссле-

дуемые с различными скелетными типами 

разные линейные размеры турецкого сед-

ла независимо от возраста и пола (табл. 5). 

Значительные отклонения были найдены 

между скелетными классами и размером 

диаметра турецкого седла (P <0,01). Слож-

ный сравнительный анализ определил 

значительные отличия между представи-

телями I, II и III скелетных классов (табл. 6). 

У представителей ІІІ класса – наибольший 

диаметра турецкого седла, у ІІ клас-

са – наименьший. Таблица 7 демонстри-

рует взаимосвязь между переменными: 

полом, возрастом, скелетным типом и 

размером турецкого седла. Результаты 

показали, что возраст значительно влияет 

на длину (P<0,01) и диаметр (P<0,001).

диаметр турецкого седла.

ФОРМА И РАЗМЕР ТУРЕЦКОГО 

СЕДЛА І, ІІ И ІІІ СКЕЛЕТНЫХ КЛАССОВ

Достоверность измерений

Для уменьшения погрешностей, свя-

занных с внутрисистемной изменчивос-

тью, случайным образом были выбраны 

20 боковых цефалограмм, которые были 

получены в течение 3-х недель при одина-

ковых условиях. С помощью однофактор-

ного дисперсионного анализа (ANOVA) эта 

модель была использована для получения 

результатов сравнения переменных. Внут-

риклассовый коэффициент корреляции 

(ICC) этих компонентов является распро-

странённым показателем достоверности 

измерений. ICC был использован в данном 

исследовании для оценки согласованнос-

ти полученных данных [28]. Достовер-

ность измерений была между 0,86 и 1,00, 

что гарантирует хорошее согласование с 

цефалометрическими чертежами. 

Статистический анализ

Данные были проанализированы с 

помощью программы Статистический па-

кет для социальных наук, версия 13.0 для 

Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). 

Был использован t-тест Стьюдента для 

подсчета средних различий в линейных 

размерах турецкого седла у женщин и 

мужчин, а также между различными воз-

растными группами (уровень значимости 

0,01). Для изучения взаимосвязи между 

скелетным типом и размерами турецко-

го седла был применён односторонний 

ANOVA тест и тест множественного срав-

нения для определения, какой скелетный 

класс показал наиболее значимые пере-

менные в размерах диаметра. Также был 

использован регрессионный анализ для 

проверки взаимосвязи переменных пола, 

возраста, скелетного типа с линейными 

размерами турецкого седла (уровень зна-

чимости 0,01).

of sella turcica (signi cance was calculated at the 0.01 
level).

  Results 

  Shape of the sella turcica 

 The morphology of the sella turcica appeared to be normal 
in shape in the majority of subjects (67 per cent), regardless 
of gender, age, or skeletal type ( Table 2 ). Variation in 
morphological appearance was present in 33 per cent of the 
individuals; an irregular dorsum sella was found in 11 per 
cent, while an oblique anterior wall and a double-contoured 
sella turcica were present in 9 per cent.      

 Table 2       Frequency distribution of sella turcica type.  

  Sella type Frequency Percentage

  Normal sella turcica 120 66.7
 Oblique anterior wall 17 9.4
 Sella turcica bridge 2 1.1
 Double contour 16 8.9
 Irregular dorsum sella 20 11.1 
 Pyramidal shape 5 2.8
 Total 180 100.0

  Gender n Mean Standard 
deviation

Standard
error of the mean

P  

  Length Female 90 10.7 2.007 0.212 0.
 Male 90 11.0 2.628 0.277 

 Depth Female 90 9.1 1.444 0.152 0.
 Male 90 9.1 1.207 0.127 

 Diameter Female 90 14.0 1.777 0.187 0.
 Male 90 13.9 2.098 0.221  

t -test, outcome by gender.   

 Table 4       Sella turcica linear dimensions (in millimetres) by
group.

  Age group 
(years)

n Mean Standard 
deviation

Standard error 
of the mean

P  v

  Length 10 – 14 83 10.3 1.890 0.208  *  
 15 – 26 97 11.3 2.575 0.261 

 Depth 10 – 14 83 8.8 1.253 0.138  *  
 15 – 26 97 9.3 1.367 0.139 

 Diameter 10 – 14 83 13.4 1.671 0.183  **
 15 – 26 97 14.5 2.006 0.204  

t -test, outcome by age.  
  *   P  < 0.01;     **   P  < 0.001. 

Форма турецкого седла 

Морфология турецкого седла оказа-

лась в вариантах нормы у 67 процентов 

пациентов, независимо от пола, возраста, 

скелетного типа (табл. 2). Изменения мор-

фологии были обнаружены у 33 процен-

тов людей: искривлённая спинка у 11 про-

центов, тогда как косая передняя стенка 

и двойные контуры турецкого седла у 9 

процентов.

Размеры турецкого седла

Линейные размеры турецкого седла 

размещены в среднесагиттальной плос-

кости (табл. 3). Обозначены средние по-

казатели длины, глубины и диаметра ту-

рецкого седла у женщин и мужчин. При 

сопоставлении линейных размеров ту-

рецкого седла обоих полов никаких зна-

чительных различий между женщинами и 

мужчинами в показателях длины, глубины 

и размера диаметра не было выявлено. 

С другой стороны, когда сопоставили ли-

нейные размеры по возрастному крите-

рию, то были обнаружены значительные 

различия между старшей и младшей воз-

растными группами (Р <0,01, P <0,001) во 

всех линейных размерах (табл. 4). Было 

 Таблица 3. Линейные размеры турецкого седла 

у женщин и мужчин (в миллиметрах).

Таблица 2. Распространенность типов турецкого 

седла при исследовании пациентов.

 Таблица 4. Линейные размеры турецкого седла 

в разных возрастных группах (в миллиметрах).
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ОБСУЖДЕНИЕ

n Mean Standard 
deviation

Standard
error

95% con dence interval 
for mean

Minimum Maximum P  value 

  Lower bound Upper bound  

  Length Class I 60 10.7 2.033 0.262 10.2 11.3 4 15 0.090 
 Class II 60 10.4 1.952 0.252 9.9 10.9 6 14 
 Class III 60 11.4 2.857 0.369 10.6 12.1 4 22 
 Total 180 10.8 2.335 0.174 10.5 11.2 4 22 

 Depth Class I 60 8.9 1.274 0.164 8.6 9.3 7 12 0.220 
 Class II 60 9.0 1.334 0.172 8.7 9.4 6 14 
 Class III 60 9.3 1.361 0.176 9.0 9.7 6 13 
 Total 180 9.1 1.327 0.099 8.9 9.3 6 14 

 Diameter Class I 60 13.9 1.848 0.239 13.4 14.4 9 18  *  
 Class II 60 13.4 1.687 0.218 12.9 13.8 9 19 
 Class III 60 14.6 2.084 0.269 14.1 15.2 11 20 
 Total 180 14.0 1.939 0.144 13.7 14.3 9 20  

  *   P  < 0.01.   

 Table 6       Multiple comparison analysis (Scheffe) between Classes 
with diameter (in millimetres) as the dependent variable.  

  Skeletal Class I (mean = 13.9) II (mean = 13.4) III (mean = 14.6)  

     I  —  —  —
   II 0.301  —  —
 III 0.116  *  —

  *   P  < 0.01.   

proposed based on the appearance of  atness or concavity 
of the contours of the sella  oor, the angles made by the 
contours of the tuberculum sella, the contours of the anterior 
and posterior clinoid processes, and the fusion of both 
processes in what is termed a ‘ sella turcica bridge ’  ( Camp, 
1924 ;  Becktor  et al. , 2000 ;  Choi  et al. , 2001 ). 

 In a recent study ( Axelsson  et al. , 2004 ), the shape of 
the sella turcica was categorized into six main types; normal 
sella turcica, oblique anterior wall, double-contoured sella, 
sella turcica bridge, irregularity (notching) in the posterior 

t f th ll d id l h f th d ll
Данное исследование описывает мор-

фологический вид и линейные размеры 

турецкого седла у жителей Саудовской 

Аравии с разными скелетными типами. 

Разнообразные формы турецкого седла 

были ранее представлены многими ис-

следователями [5, 13, 16, 30, 31]. Гордон 

и Белл изучали рентгенограммы детей 

возрастом 1-12 лет и классифицировали 

турецкое седло как круглое, овальное, 

уплощенное и тарелкообразное. Они об-

наружили, что большинство детей имели 

круглое или овальное седло и отметили, 

что даже в такой широкой классификации 

возникали сложности в поисках место-

нахождения определённых случаев для 

одной из трёх категорий. Давидофф и Эп-

штейн использовали термин «j-образное 

седло», в то время как «омегообразное 

седло» было введено Фурньером и Дени-

зетом [7, 11]. Эти определения позже были 

названы рентгенологическими мифами 

Къером, который советовал не принимать 

во внимание оба термина, потому что они 

были использованы для характеристики 

патологии, а не конфигурации при нор-

мальном развитии [17]. Другие характе-

ристики турецкого седла касались сплюс-

нутости или вогнутости контуров дна 

седла, углов, созданных контурами бугор-

ка седла, контурами переднего и заднего 

клиновидного отростков и слиянием двух 

отростков, что назвали «мостом турецко-

го седла» [3, 5, 6].

В более современном исследовании 

форма турецкого седла была распреде-

лена на шесть основных типов: нормаль-

ная форма седла, косая передняя стенка, 

двойной контур седла, мост турецкого 

седла, борозда задней части седла и пи-

рамидальная форма спинки седла [2]. Их 

результаты показали, что нормальная 

морфология турецкого седла наблюда-

лась у двух третей особ, в то время как у 

оставшейся трети были явные отклонения 

в морфологии. Изменения в форме турец-

кого седла могут ввести в заблуждение, 

так как могут находиться и у «нормаль-
ных» субъектов, выраженные как у людей 
с патологиями – раздвоение позвоночни-
ка и черепно-лицевыми нарушениями [3, 
5, 16, 19, 20, 21, 31].

В данном исследовании приблизи-
тельно 67 процентов людей имели нор-
мальную форму турецкого седла, а почти 
33 процента - разнообразные отклоне-
ния. Эти данные совпадают с результата-
ми Аксельсона [2]. Результаты выявления 
искривления спинки седла были общими 
для этих исследований (11 процентов), 
тогда как пирамидальная форма спинки 
встречалась чаще в предыдущем иссле-
довании. Двойные контуры дна седла 
найдены у 9 процентов людей в этом ис-
следовании, что является более высоким 
показателем, чем представлен у Аксель-
сона.

Наличие моста турецкого седла у здо-
ровых людей не является редкостью, и, 
как было доказано, встречается у 5,5-22 
процентов людей при увеличении рас-
пространенности пациентов с черепно-
лицевыми недостатками [2, 3, 5, 16, 31]. В 
этом исследовании мост турецкого седла 
был выявлен у 1,1 процента людей, что яв-
ляется значительно более низким показа-
телем по сравнению с предыдущими. Ко-
сая передняя стенка была зафиксирована 
у здоровых и больных людей, включая 
детей с миеломенингоцеле и синдромом 
Секкеля [19, 20, 21]. Данное исследование 
показало только 9,4 процента людей с ко-
сой передней стенкой по сравнению с 26 
процентами, которые выявил Аксельсон 
[2].

Length Depth Diameter

 B Standard error Signi cance B Standard error Signi cance B Standard error Signi cance  

  Age group 0.910 0.348  * 0.366 0.201 0.070 0.978 0.278  **
 Gender 0.245 0.340 0.472 0.051 0.197 0.794  − 0.066 0.272 0.808
 D1 0.526 0.418 0.210 0.363 0.242 0.134 0.619 0.335 0.066
 D2  − 0.179 0.419 0.670 0.132 0.242 0.586  − 0.403 0.336 0.232
R  2 0.066 0.036 0.132   

  D1, Class II reference to Class I; D2, Class III reference to Class I; B, regression coef cient.  
  *   P  < 0.01;     **   P  < 0.001. 

Таблица 5. Показатели одностороннего теста зависимости линейных размеров турецкого седла от скелетного 

класса (в миллиметрах).

Таблица 6. Множественный сравнительный анализ между 

скелетным классом и показателями диаметра (в миллиметрах).

Таблица 7. Регрессионный анализ для переменных (возрастная группа, пол, скелетный тип) 

и линейных размеров.
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При изучении влияния пола, возраста 

и скелетного типа на размер турецкого 

седла результаты показали, что возраст 

значительно влияет на длину и диаметр 

седла, которое является большим у людей 

старше независимо от пола и скелетного 

типа. Раньше не проводилось подобных 

исследований, в которых сравнивали бы 

эти три фактора с размером турецкого 

седла, но отдельно их можно найти в ли-

тературе.

Линейные размеры, полученные в 

этом исследовании, могут быть исполь-

зованы для определения ориентировоч-

ных размеров гипофиза, а также помочь 

врачам при столкновении с аномально 

большими площадями турецкого седла 

на боковых цефалограммах. Ортодонты 

также должны быть знакомы с разными 

формами турецкого седла, чтоб иметь 

возможность помочь различить патоло-

гию от нормальной модели развития.

ВЫВОДЫ

1. Приблизительно 67 процентов об-

следованных людей имели правильную 

форму турецкого седла.

2. Незначительные различия в разме-

рах седла были выявлены между предста-

вителями разных полов.

3. Значительные различия в размерах 

седла были найдены между старшей (15-

26 лет) и младшей (11-14 лет) возрастными 

группами во всех линейных измерениях 

(длина, глубина и диаметр). Размеры сед-

ла у старшей группы были большими.

4. При сопоставлении турецкого сед-

ла со скелетным типом была выявлена 

значительная разница в размерах диа-

метра между II и III классом. Больший диа-

метр был у представителей ІІІ скелетного 

класса, а наименьший у представителей ІІ 

класса.

5. Возраст оказался значительно вза-

имосвязанным с длиной и размером диа-

метра турецкого седла по трем показате-

лям – пол, возраст и скелетный тип.

6. Результаты этого исследования 

формы и размеров турецкого седла могут 

быть использованы как соответствующие 

стандарты для изучения морфологии ту-

рецкого седла у жителей Саудовской Ара-

вии.

Когда данные линейных размеров 

длины, глубины и диаметра турецкого 

седла из нашего исследования были со-

поставлены с другими исследованиями, 

были найдены расхождения в измерениях 

[2, 26]. Квокинин и Харди сделали микро-

хирургическое анатомическое исследова-

ние 250 сфеноидальных блоков, получен-

ных из трупов людей разного возраста. 

Они выявили, что средняя трансверзаль-

ная ширина турецкого седла составила 

12 мм, длина (переднезадний диаметр) 

– 8 мм и высота (вертикальный диаметр) 

– 6 мм. При сопоставлении этих показате-

лей с результатами данного исследования, 

все основные измерения были в среднем 

на 1,07-1,27 мм меньше, чем результаты 

представителей Саудовской Аравии (табл. 

3). Эти авторы отметили, что при опреде-

лении размеров турецкого седла высо-

та железы обычно на 2 мм меньше, чем 

фактическая глубина седла (железа не 

занимает полный объем турецкого сед-

ла), и это должно быть учтено при прове-

дении измерений. Подобные результаты 

были получены в норвежском исследова-

нии [2]. Линейные размеры, полученные в 

этом исследовании, в среднем на 2,02-2,73 мм 

больше, чем эти же показатели у норвежс-

ких представителей.

При определении различий в данном 

исследовании при показателях характе-

ристик турецкого седла между мужчинами 

и женщинами значительных расхождений 

выявлено не было. Подобные определе-

ния представил Израэль, который при-

шел к выводу, что размеры турецкого 

седла у молодых мужчин и женщин почти 

одинаковые, но с возрастом у мужчин эти 

значения могут увеличиваться [15]. В док-

ладе Сильвермана была подсчитана пло-

щадь турецкого седла (длина и глубина) 

на основании 320 рентгенограмм детей 

возрастом от 1 месяца до 18 лет [29]. По-

лученные данные показали, что гипофи-

зарная ямка, как правило, больше у маль-

чиков, чем у девочек, в период с 1 до 13 

лет. Значительный прыжок в половом со-

зревании у девочек начинается на 2 года 

раньше, чем у мальчиков, поэтому у деву-

шек происходят значительные изменения 

размера гипофизарной ямки в возрасте 

11-15 лет. После окончания полового со-

зревания мальчиков размеры турецко-

го седла у представителей обоих полов 

становятся равнозначными. По другой 

версии при сравнении площади турецко-

го седла мальчиков и девочек возрастом 

3-17 лет были найдены некоторые отли-

чия [14]. Было отмечено, что турецкое сед-

ло у мальчиков было больших размеров, 

но после 17-ти лет у девочек турецкое 

седло становится немного большего объ-

ема, чем у мальчиков.

При изучении влияния возраста на 

размеры турецкого седла в данном иссле-

довании было выявлено, что у старшей 

возрастной группы турецкое седло пос-

ледовательно увеличено по сравнению с 

младшей. Подобные выводы представил 

Престон, который отметил взаимосвязь 

между площадью турецкого седла и воз-

растом [25]. Его исследования 182 боко-

вых рентгенограмм детей возрастом от 

5 до 17 лет показали, что гипофизарная 

ямка увеличилась в размерах с возрас-

том после подросткового роста, который 

у девочек наступает раньше. Чои тоже 

пришел к выводу, что линейные разме-

ры турецкого седла имеют позитивную 

тенденцию к увеличению с возрастом до 

25-ти лет [6]. После 26-ти лет выявлены 

незначительные увеличения размеров 

седла. В отличие от этих выводов, Эльстер 

при проведении магнитно-резонансной 

томографии у 169 пациентов в возрасте 

от 1 до 30 лет определил, что в детстве 

не было различий в размерах седла маль-

чиков и девочек, но эти изменения про-

изошли в период полового созревания 

во время увеличения объема железы [10]. 

Высота гипофиза у женщин составляла 

7-10 мм, у мужчин – 7 мм, причем у пред-

ставителей обоих полов эти показатели 

больше, чем в детстве и в более раннем 

взрослом возрасте. Он также отметил, что 

молодые люди имеют незначительно, но 

достоверно меньшие размеры железы, 

чем подростки их пола.

Несколько исследований сравнивали 

скелетные типы людей и размеры турец-

кого седла для определения, существует 

ли между ними взаимосвязь. Престон 

разделил цефалограммы на три группы 

соответственно возрасту: 5-9, 10-14, 15-

17 лет и соответственно скелетному типу: 

I, II и ІІІ классы [25]. Его определения по-

казали значительную статистическую 

взаимосвязь между скелетным классом 

и площадью турецкого седла с гипофи-

зарной ямкой. Зато в отличие от данного 

исследования, в котором были определе-

ны линейные размеры, Престон опреде-

лял среднюю площадь турецкого седла. В 

данном исследовании при сопоставлении 

скелетных типов и линейных размеров 

турецкого седла были найдены значи-

тельные отличия. Во время сравнения ІІ и 

ІІІ классов была отмечена разница в раз-

мере диаметра турецкого седла. Увеличе-

ние размера диаметра чаще встречается у 

представителей ІІІ класса, тогда как умень-

шенный размер диаметра наиболее рас-

пространён у представителей ІІ класса. 

Перевод Вознюк Н. О
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