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Введение. Первичное пустое турец-
кое седло характеризуется проникно-
вением субарахноидального простран-
ства в полость турецкого седла, что 
приводит к различной степени упло-
щения гипофиза. В связи с широким 
применением МРТ данное состояние 
нередко выявляется случайно. Однако 
у части пациентов оно сопровождается 
эндокринными, неврологическими и 
офтальмологическими нарушениями, 
поэтому не всегда может рассматри-
ваться только как рентгенологическая 
находка [1–5]. Клинические проявле-
ния ППТС отличаются значительной 
вариабельностью. У одних пациентов 
функция гипофиза остаётся сохранной, 
у других выявляются гиперпролакти-
немия, недостаточность отдельных 
гипофизарных осей, репродуктивные 
нарушения, головная боль и зритель-
ные расстройства [1,3–5,8]. При этом 
выраженность морфологических изме-
нений не всегда соответствует степени 
гормональных нарушений, что требует 
комплексной оценки клинико-анамне-
стических данных, метаболического 
статуса и функции гипофиза [1–4,7].

Формирование ППТС имеет много-
факторный характер. В его развитии 

могут участвовать недостаточность 
диафрагмы турецкого седла, наруше-
ния ликвородинамики и венозного 
оттока, повышение внутричерепного 
давления, а также изменения объёма 
гипофиза с последующей инволюци-
ей его ткани [1–4, 6]. Среди наиболее 
значимых ассоциированных состоя-
ний рассматриваются ожирение, арте-
риальная гипертензия, многократные 
беременности и черепно-мозговые 
травмы [1–5]. ППТС чаще выявляется 
у женщин среднего возраста, особенно 
при сочетании ожирения и многократ-
ных беременностей. Повторное уве-
личение гипофиза во время беремен-
ности и его последующая инволюция 
могут способствовать формированию 
изменений в селлярной области [1–4]. 
Предполагается, что у женщин боль-
шее значение имеют репродуктивные 
и метаболические факторы, тогда как 
у мужчин – травматические и сосуди-
стые воздействия. Вместе с тем гендер-
ные особенности различных морфоло-
гических форм ППТС изучены недоста-
точно.

В ранее проведённом нами исследо-
вании у женщин с ППТС были выявле-
ны изменения гипофизарно-гонадной 
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системы [9]. Кроме того, полученные 
молекулярно-генетические данные 
указывают на возможное участие на-
следственно обусловленных факторов 
соединительной ткани в морфологи-
ческом прогрессировании синдрома 
[10,11].

Цель исследования - оценить кли-
нико-анамнестические и метаболиче-
ские особенности ППТС с учётом пола 
пациентов и морфологической формы 
синдрома.

Материал и методы. Сбор матери-
ала осуществлялся в консультативной 
поликлинике многопрофильной кли-
ники Ташкентского государственного 
медицинского университета в период 
с 2020 по 2025гг. Основную группу со-
ставил 61 пациент с первичным син-
дромом пустого турецкого седла, в том 
числе 45 женщин и 16 мужчин. Сред-
ний возраст общей исследуемой груп-
пы составил 40,77±1,6 лет (женщины 
- 41,6±1,8 лет, мужчины - 38,6±2,9 лет). 
В зависимости от выраженности изме-
нений хиазмально-селлярной области 
по данным магнитно-резонансной то-
мографии были выделены две группы: 
полная форма синдрома – 25 пациентов 

и формирующаяся форма – 36 пациен-
тов. Клинико-анамнестическое обсле-
дование включало анализ перенесён-
ных черепно-мозговых травм, наличия 
артериальной гипертензии, ожирения, 
количества беременностей, а также 
сочетания репродуктивных, метабо-
лических и травматических факторов. 
Для оценки метаболического статуса 
проводили антропометрическое обсле-
дование с определением роста и массы 
тела и последующим расчётом индек-
са массы тела. Структуру нарушений 
массы тела анализировали отдельно у 
мужчин и женщин с полной и формиру-
ющейся формами синдрома.

Контрольную группу составили 20 
практически здоровых лиц. Результа-
ты количественных показателей пред-
ставлены в виде среднего арифметиче-
ского и ошибки среднего - M±m. Разли-
чия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение. В та-
блице 1 представлена подробно в це-
лых числах и процентах частота кли-
нико-анамнестических факторов мор-
фологических групп.

Таблица 1.

Клинико-анамнестические факторы при различных формах  
первичного синдрома пустого турецкого седла

Клинико-анамнестический 
фактор

Полная форма, 
n=25

Формирующаяся форма, 
n=36

Черепно-мозговая травма 5 (20,0%) 13 (36,1%)

Артериальная гипертензия 5 (20,0%) 7 (19,4%)

Беременности более трёх 6 (24,0%) 4 (11,1%)

Ожирение 4 (16,0%) 5 (13,9%)

Ожирение и беременности 
более трёх 5 (20,0%) 3 (8,3%)

ЧМТ и беременности более трёх – 4 (11,1%)
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Полученные данные свидетель-
ствуют о том, что структура клинико-а-
намнестических факторов при полной 
форме была более неоднородной и 
включала травматические, сосудистые, 
репродуктивные и метаболические 
компоненты. При формирующейся 
форме наиболее заметным фактором 
являлась черепно-мозговая травма.

Гендерное различие этиологиче-
ских факторов показало, что при пол-
ной форме синдрома у мужчин наибо-
лее часто выявлялась черепно-мозго-
вая травма – у 3 из 6 пациентов, что 
составило 50,0%. Артериальная гипер-
тензия отмечалась у 2 мужчин – 33,3%, 
ожирение – у одного – 16,7% (рис.1).

Рис.1. Этиологические факторы полной формы ППТС у  
мужчин и женщин

У женщин с полной формой преоб-
ладали репродуктивные и метаболи-
ческие факторы. Беременности более 
трёх раз отмечались у 6 из 19 паци-
енток - 31,6%, сочетание ожирения с 
многократными беременностями - у 
5 - 26,3%. Черепно-мозговая травма 
наблюдалась у 10,5% женщин, артери-
альная гипертензия и ожирение как са-
мостоятельный фактор – по 15,8%.

При формирующейся форме син-
дрома у мужчин черепно-мозговая 
травма и артериальная гипертензия 

встречались одинаково часто – по 5 из 
10 случаев, или по 50,0%. У женщин с 
формирующейся формой чаще всего 
выявлялась черепно-мозговая травма 
– у 8 из 26 пациенток, что составило 
30,7%. Ожирение отмечалось у 19,3%, 
беременности более трёх раз – у 15,4%, 
сочетание черепно-мозговой травмы 
с многократными беременностями – 
также у 15,4%. Сочетание ожирения с 
многократными беременностями вы-
являлось у 11,5%, артериальная гипер-
тензия – у 7,7% женщин (рис. 2).
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Рис.2.  Этиологические факторы формирующейся формы  
ППТС у мужчин и женщин.

Таким образом, у мужчин при обе-
их формах ППТС преобладали травма-
тические и сосудистые факторы, тогда 
как у женщин чаще отмечались много-
кратные беременности, ожирение и их 
сочетание [1–5]. Средний ИМТ пациен-
тов с ППТС составил 28,18±0,60 кг/м² и 
превышал контрольный показатель – 
22,7±0,5 кг/м². Наиболее высокий ИМТ 

отмечен у женщин с полной формой 
– 29,54±1,19 кг/м². Отклонения ИМТ 
выявлены у 84,2% женщин с полной и 
у 65,4% – с формирующейся формой. 
Ожирение II степени при полной форме 
встречалось почти в 7 раз чаще – 26,3% 
против 3,8%. У мужчин при формирую-
щейся форме преобладала избыточная 
масса тела – 70,0%.

Таблица 2.

Индекс массы тела у пациентов с первичным синдромом  
пустого турецкого седла

Группа Общий ИМТ, кг/
м² Женщины, кг/м² Мужчины, кг/

м²

Общая группа ППТС, 
n=61 28,18±0,60*** 28,2±0,75*** 27,9±1,14***

Полная форма, n=25 28,09±0,98*** 29,54±1,19*** 26,06±1,20**

Формирующаяся 
форма, n=36 27,64±0,80*** 27,29±0,95*** 28,56±1,62**

Контроль, n=20 22,7±0,5 – –

Примечание: ** – p<0,01; *** – p≤0,001 по сравнению с контрольной группой.



15

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №4/2026

crine Disorders. 2020. Vol. 20. Article 142. 
DOI: 10.1186/s12902-020-00621-5.

5. Rice-Canetto T. E., Carroll P., Reier 
L., Siddiqi J. Asymptomatic empty sella: 
a literature review and suggestions for 
evaluation in clinical practice // Cureus. 
2024. Vol. 16, № 12. Article e75965. DOI: 
10.7759/cureus.75965.

6. Moreno M. E., Del Carpio-O‘Dono-
van R. Neuroimaging in the diagnosis and 
treatment of intracranial pressure dis-
orders // Neurological Sciences. 2023. 
Vol. 44, № 3. P. 845–858. DOI: 10.1007/
s10072-022-06478-x.

7. Steckel L., Gizewski E. R., Kas-
er S. Pituitary function in patients with 
primary and secondary empty sella // 
Frontiers in Endocrinology. 2025. Vol. 
16. Article 1632824. DOI: 10.3389/fen-
do.2025.1632824.

8. Ouma J. Primary empty sella syn-
drome associated with visual deterio-
ration salvaged by chiasmapexy: report 
of a case and discussion of the literature 
// Surgical Neurology International. 
2020. Vol. 11. Article 48. DOI: 10.25259/
SNI_309_2019.

9. Shagazatova B. Kh., Artikova D. M. 
Clinical and laboratory changes in the hy-
pophyseal-gonadal system in women with 
primary “empty” sella turcica syndrome 
// The Journal of Humanities and Natural 
Sciences. 2025. Vol. 1, № 26 (09). P. 150–
155.

10. Artikova D. M. Birlamchi “bo‘sh” 
turk egari sindromining morfologik pro-
gressiyalanishida molekulyar-genetik 
prediktorlar // Вестник Ассоциации 
пульмонологов Центральной Азии. 
2026. Т. 20, № 15. С. 41–49.

11. Shagazatova B. Kh., Artikova D. M. 
Changes in hormonal status in men with 
empty sella syndrome // Central Asian 
Journal of Medicine. 2026. № 5. P. 110–
116.

Полученные результаты подтвер-
ждают многофакторный характер 
ППТС с участием травматических, со-
судисто-гемодинамических, репродук-
тивных и метаболических факторов 
[1–6] и позволяют условно выделить 
травматически-сосудистый вариант у 
мужчин и репродуктивно-метаболиче-
ский – у женщин.

Заключение. 1. ППТС имеет много-
факторный характер: у мужчин преоб-
ладают травматические и сосудистые 
факторы, у женщин – репродуктивные 
и метаболические.

2. Средний ИМТ при ППТС был до-
стоверно выше контроля и соответ-
ствовал избыточной массе тела.

3. Ожирение II степени у женщин с 
полной формой встречалось почти в 7 
раз чаще, чем при формирующейся.
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Тadqiqotda birlamchi bo‘sh turk 
egari sindromining jins va morfologik 
shaklga bog‘liq klinik-anamnestik ham-
da metabolik xususiyatlari baholandi. 
61 nafar bemor tekshirildi: 25 nafari-
da to‘liq, 36 nafarida shakllanayotgan 
shakl aniqlangan; 45 nafari ayol, 16 na-
fari erkak edi. Bosh miya jarohati, arte-
rial gipertenziya, semizlik, ko‘p marta-
lik homiladorlik va ularning birikmalari 
tahlil qilindi. To‘liq shaklda ko‘p marta-
lik homiladorliklar 24,0%, bosh miya 
jarohati va arterial gipertenziya 20,0% 
dan, semizlik bilan ko‘p martalik homi-
ladorlik birikmasi 20,0% ni tashkil etdi. 
Shakllanayotgan shaklda bosh miya 
jarohati ustun bo‘ldi – 36,1%. Erkaklar-
da travmatik va tomir, ayollarda esa re-
produktiv va metabolik omillar ko‘proq 
uchradi. O‘rtacha tana vazni indeksi 
28,18±0,60 kg/m² bo‘lib, nazorat guru-
hidan yuqori edi. To‘liq shaklli ayollarda 
II darajali semizlik ko‘proq qayd etildi: 
26,3% va 3,8%. Natijalar sindromning 
ko‘p omilli xususiyatini tasdiqlaydi.

Kalit so‘zlar: birlamchi bo‘sh turk 
egari sindromi, tana vazni indeksi, 
semizlik, bosh miya jarohati, arterial 
gipertenziya.
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The clinical and metabolic features of 
primary empty sella syndrome were as-
sessed according to sex and morpholog-
ical form. The study included 61 patients: 
25 with the complete form and 36 with the 
developing form, including 45 women and 
16 men. Traumatic brain injury, arterial hy-
pertension, obesity, multiple pregnancies, 
and their combinations were analyzed. In 
the complete form, the most frequent fac-
tors were multiple pregnancies (24.0%), 
traumatic brain injury and arterial hyper-
tension (20.0% each), and obesity com-
bined with multiple pregnancies (20.0%). 
Traumatic brain injury predominated in 
the developing form (36.1%). Traumatic 
and vascular factors were more common in 
men, whereas reproductive and metabol-
ic factors prevailed in women. Mean body 
mass index was higher than in controls: 
28.18±0.60 versus 22.7±0.5 kg/m². Grade II 
obesity was more frequent in women with 
the complete form than in those with the 
developing form (26.3% vs 3.8%). These 
findings support the multifactorial nature 
of primary empty sella syndrome.

Keywords: primary empty sella syn-
drome, body mass index, obesity, traumatic 
brain injury, arterial hypertension.


