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Клінічне спостереження поєднання менінгіоми горбка турецького сідла та
ендо-супраселярної аденоми гіпофіза

Представлене клінічне спостереження поєднання менінгіоми горбка турецького сідла та ендо-супра-
селярної аденоми гіпофіза у пацієнтки віком 49 років, верифікованого інтраопераційно. Проведений аналіз 
клінічних проявів захворювання, висвітлені особливості хірургічного лікування, спрямованого на тотальне 
видалення менінгіоми горбка турецького сідла та ендокапсулярне видалення аденоми гіпофіза. Наявність 
двох різних пухлин підтверджена даними гістологічного дослідження. У строки спостереження 1 рік після 
операції у хворої не спостерігали ознак продовженого росту менінгіоми горбка турецького сідла та нега-
тивної динаміки росту аденоми гіпофіза. Авторами проаналізовані джерела літератури за темою, знайдені 
поодинокі повідомлення про поєднання зазначених пухлин. 
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Менінгіоми становлять 24–30% в структурі 
первинних інтракраніальних пухлин, їх частота 
майже 13 на 100 000 населення у популяції [1, 2]. 
Супраселярні менінгіоми складають від 5 до 10% 
інтракраніальних менінгіом, найбільш частото їх 
діагностують при зверненні по медичну допомогу 
пацієнтів віком від 50 до 58 років. Типовими клініч-
ними проявами менінгіом цієї локалізації є повільно 
прогресуюче одно- або двобічне порушення функції 
зору [3, 4]. У 90–96% пацієнтів спостерігають хіаз-
мальний синдром з певною асиметрією. Близько 25% 
пацієнтів скаржаться на головний біль [1–3, 5]. 

Аденоми гіпофіза складають майже 10% від 
загальної кількості діагностованих новоутворень 
мозку, їх частота 4 на 100 000 населення в популяції. 
Аденоми гіпофіза діагностують внаслідок виявлення 
гіперсекреції того чи іншого гормону, спричиненої 
мас-ефектом та випадково — під час проведення 
нейровізуалізуючих досліджень. Локальний мас-
ефект спричинений впливом на навколишні струк-
тури, проявляється розладами зору, головним болем, 
гіпопітуїтарними розладами тощо [6, 7]. 

Незважаючи на поширеність цих захворювань, 
співіснування аденоми гіпофіза та внутрішньоче-
репної менінгіоми виявляють досить рідко, про що 
свідчать повідомлення в літературі [4, 6, 7]. Співісну-
вання макроаденоми гіпофіза та менінгіоми горбка 
турецького сідла вважають надзвичайно рідкіс-
ним й цікавим щодо клінічних аспектів, оскільки 
в доступних нам джерелах літератури (Medline, 
Journal of Neurosurgery тощо) ми знайшли лише 
поодинокі повідомлення про такі спостереження 
[8–10]. Наводимо клінічне спостереження. 

Пацієнтка О., 49 років, звернулась до Центру 
зі скаргами на виражений головний біль, періодич-
не запаморочення, зниження гостроти зору обох 
очей, двобічне бічне звуження полів зору. Вперше 
симптоми виникли за 9 міс тому. Захворювання 
розпочалося зниженням гостроти зору, що за 
6 міс прогресувало, приєднались бітемпоральна 
геміанопсія і двобічна амбліопія (консультативний 
висновок офтальмолога). Під час обстеження прове-
дені МРТ головного мозку (рис. 1), рентгенографія 

турецького сідла, дослідження функції зовнішнього 
дихання, рентгенографія органів грудної порож-
нини, загальноклінічний та біохімічний аналізи 
крові, ЕКГ, консультативний огляд офтальмолога. 
Виявлене гомогенне (за даними МРТ) новоутворення, 
що локалізувалось ендо-супраселярно. У плановому 
порядку пацієнтці виконане оперативне втручання 
з застосуванням правобічної базальної фронто-ла-
теральної краніотомії. Під час втручання візуалі-
зовані обидва зорових нерва, правий компремований 
та деформований новоутворенням. Пухлина сіро-
синюшного забарвлення, щільної консистенції, від-
межована від навколишніх тканин, щільно з’єднана 
з внутрішнім листком ТМО горбка турецького 
сідла. Пухлина відділена від зони фіксації в ділянці 
горбка турецького сідла, високошвидкісним бором 
спилений гіперостоз. Пухлина видалена шляхом 
кускування з застосуванням ультразвукового ас-
піратора. Новоутворення поетапно відділене від 
обох передніх мозкових та передньої сполучної 
артерій (А1 та А2 артерій, AcomA), обох зорових 
нервів, стебла гіпофіза та тотально видалене. 
По завершенні видалення виявлене куполоподібне 
пролабування діафрагми турецького сідла в суп-
раселярну ділянку. В діафрагмі турецького сідла 
сформоване вікно, у порожнині турецького сідла 
виявлено залозисту, типову для аденоми гіпофі-
за, тканину. Тканина рожево-сірого забарвлення, 
еластичної консистенції, помірно кровоточить. З 
використанням кюреток та аспіратора здійснене 
повне ендокапсулярне видалення утворення. Хвора 
виписана на 6-ту добу після операції. Контрольна 
МРТ проведена через 3 і 12 міс (рис. 2), виявлено 
незначну резидуальну частину аденоми гіпофіза в 
основній пазусі, яка не збільшується, ознаки продов-
женого росту менінгіоми горбка турецького сідла 
не виявлені. Специфічних скарг не було, загально-
мозкові та вогнищеві неврологічні симптоми не 
виявлені, відзначене відновлення полів зору, суттєве 
покращення гостроти зору. 

Обидві пухлини гістологічно верифіковані. 
Менінгіома, менінготеліальний варіант (WHO Grade I) 
(рис. 3); аденома гіпофіза, нуль-клітинна (рис. 4). 
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Рис. 1. МРТ головного мозку до операції. 

Рис. 2. Контрольна МРТ головного мозку через 12 міс 
після операції. 

Висновки. 1. Опубліковане рідкісне клінічне 
спостереження поєднання двох досить поширених 
захворювань головного мозку — менінгіоми горбка 
турецького сідла та аденоми гіпофіза, що при поєд-
нанні мають певні клінічні особливості щодо забезпе-
чення ефективної хірургічної допомоги пацієнту. 

2. Клінічні прояви поєднаної патології не відріз-
нялися від проявів кожного захворювання за умови 
наявності гормонально неактивної аденоми. 

3. Схожість характеристик зазначених пухлин за 
даними МРТ та подібність їх клінічних проявів зумо-
вили складності у діагностиці цих захворювань. 
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Клиническое наблюдение сочетания
менингиомы бугорка турецкого седла и
эндо-супраселлярной аденомы гипофиза

Описано клиническое наблюдение сочетания 
менингиомы бугорка турецкого седла и эндо-суп-
раселлярной аденомы гипофиза у пациентки в воз-
расте 49 лет, верифицированого интраоперационно. 
Проведен анализ клинических проявлений заболева-
ния, описаны особенности хирургического лечения, 
направленного на тотальное удаление менингиомы 
бугорка турецкого седла и эндокапсулярное удаление 
аденомы гипофиза. Наличие двух разных опухолей 
подтверждено данными гистологического исследо-
вания. В сроки наблюдения 1 год после операции у 
больной не выявлено признаков продолженного роста 
менингиомы бугорка турецкого седла и отрицатель-
ной динамики роста аденомы гипофиза. Авторами 
проанализированы данные источников литературы 
по теме, выявлены единичные наблюдения сочетания 
указанных опухолей. 

Ключевые слова: менингиома бугорка турецкого 
седла, аденома гипофиза, клинические проявления, 
хирургическое лечение. 
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Clinical observation of tubercular sellae
meningioma and endo-suprasellar pituitary
adenoma combination

Сlinical observation of tubercular sellae meningioma 
and endo-suprasellar pituitary adenoma in 49 years old 
female patient, been verified at operation performing, 
is described. Clinical signs of the disease were ana-
lyzed, surgical treatment peculiarities, referred on total 
meningioma tubercular sellae removing and endocap-
sular removing of pituitary adenoma are described. 
Combination of two different tumors was confirmed 
by data of histological analysis. 

At observation during 1 year after operation signs 
of tubercular sellae meningioma prolonged growth 
were no revealed also there was a negative dynamics 
of pituitary adenoma growth. Authors analyzed data 
from literature sources on a subject of the research, 
single observations of specified tumors combination 
were found. 

Key words: tuberculum sallae meningioma, pitu-
itary adenoma, clinical signs, surgical treatment. 
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