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Киришүү. Алдыңкы көрүү жолу гипофизге тыгыз жакын жайгашкан-

дыктан, нейроофтальмологиялык симптоматика гипофиз аденомасын

аныктоодо өзгөчө мааниге ээ.

Изилдөөнүн максаты - Транскраниалдык жана эндоскопиялык транс-

сфеноидалдык хирургиялык ыкмалар менен аткарылган операцияга че-

йинки жана операциядан кийинки нейроофтальмологиялык симпто

матиканы аныктоо аркылуу гипофиз аденомасына жабыркаган бейтап-

тарды дарылоонун натыйжаларын жакшыртуу.

Изилдөө материалы жана ыкмалары. Гипофиздин аденомасынан жа-

быркаган 170 бейтап. Изилденгендердин ичинде эркектер – 72 (42,4%),

аялдар – 98 (57,6%). Жабыркагандардын жаш курагы 14 ден 74 жашка

чейин. Гипофиздин аденомасынан жабыркаган бейтаптарды дарыло-

одогу колдонулган транскраниалдык жана эндоскопиялык транссфе-

ноидалдык хирургия ыкмаларынын техникалык жактары,

ѳзгѳчѳлүктѳрү, дарылоонун акыбети жана динамикасы изилденген.

Натыйжалары. Алгачкы жолу маанилүү клиникалык материалда ги-

пофиз аденомасы бар бейтаптарда нейроофтальмологиялык симптома-

тиканын шишиктин жайгашуусунан, өсүү өзгөчөлүгүнөн, көлөмдүү

түзүмдүн өлчөмүнөн көз карандылыгы статистикалык ишенимдүү

экендиги айкындалды. Алгачкы жолу эндосупраселлярдык гипофиз

аденомасын ар кандай хирургиялык ыкмалар менен алуудан кийнки

нейроофтальмологиялык симптоматиканын динамикасы окшош тай-

палардагы бейтаптарда салыштыруу аркылуу изилденген. Хирургия-

лык дарылоодон кийинки көрүү функцияларынын динамикасынын

шишиктин мүнөзүнөн жана көрүү бузулууларынын операцияга че-

йинки айкындыгынан, ошондой эле көрүү бузулууларынын стадиясы-

нан көз карандылыгына талдоо жасалган. Көрүү функцияларынын эрте

жана алыскы операциядан кийинки мезгилде начарлоого алып келүүчү

факторлор аныкталган. 
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Жыйынтыгы. Эндоскопиялык транссфеноидалдык хирургия транскра-

ниалдык хирургияга салыштырганда шишикти алууда жана секре-

циясы бар шишиктерди контролдоодо жагымдуу натыйжаларды берет. 
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Введение. В связи с тем, что передний зрительный путь находится в не-

посредственной близости с гипофизом, нейроофтальмологическая

симптоматика имеет важное значение в диагностике аденомы гипо-

физа. 

Цель исследования. Улучшение результатов лечения больных с адено-

мой гипофиза путем выявления нейроофтальмологической симптома-

тики у больных с аденомой гипофиза до операции и в послеопераци

онном периоде в зависимости от хирургического доступа (транскрани-

ального или эндоскопического транссфеноидального).

Материал и методы исследования. 170 пациентов с аденомами гипо-

физа.  Мужчин среди обследованных было 72 (42,4%), женщин - 98 (57,

6%). Возраст пострадавших колебался в пределах от 14 до 74 лет. Из-

учены технические стороны, преимущества и недостатки, исходы и ди-

намика при транскраниальном хирургическом и эндоскопическом

транссфеноидальном лечении больных с аденомой гипофиза.

Результаты. Впервые на значительном клиническом материале вы-

явлена статистически достоверная зависимость нейроофтальмологи-

ческой симптоматики у больных с аденомой гипофиза от локализации,

преимущественного роста, размеров объемного образования. Впервые

произведено сопоставление динамики нейроофтальмологической

симптоматики после удаления эндосупраселлярной аденомы гипофиза

различными хирургическими доступами в идентичных группах боль-

ных. Проанализирована зависимость динамики зрительных функций

после хирургического удаления опухоли от характера и степени выра-

женности зрительных нарушений до операции, а также от стадии зри-

тельных расстройств. Определены факторы, вызывающие ухудшение

зрительных функций в раннем и отдаленном послеоперационном пе-

риоде.

Выводы. Эндоскопическая трансфеноидальная хирургия дает благо-

приятные результаты как при удалении опухоли, так и при контроле

секретирующих опухолей по сравнению с транскраниальной хирур-

гией.
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ARTICLE INFO ABSTRACT
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Optic nerve disc
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Endoscopic transsphenoidal surgery

Introduction. Due to the fact that the anterior visual pathway is in close prox-

imity to the pituitary gland, neuro-ophthalmological symptoms are important

in the diagnosis of pituitary adenoma.

Objective. Improving the results of treatment of patients with pituitary ade-

noma by detecting neuro-ophthalmological symptoms in patients with pitu-

itary adenoma before surgery and in the postoperative period, depending on

surgical access (transcranial or endoscopic transsphenoidal). 

Material and methods. 170 patients with pituitary adenomas. There are 72

(42.4%) males among examined and 98 (57.6%) females. Age of patients

ranged from 14 to 74 years. Technical aspects, advantages and limitations,

outcome and dynamics in transcranial surgery and endoscopic transsphe-

noidal treatment of patients with pituitary adenomas were studied. 

Results. For the first time, a statistically significant dependence of neuro-

ophthalmological symptoms in patients with pituitary adenoma on localiza-

tion, predominant growth, and the size of the volume formation was revealed

on significant clinical material. For the first time, the dynamics of neuro-

ophthalmological symptoms after removal of endosuprasellar pituitary ade-

noma by various surgical approaches in identical groups of patients was

compared. The dependence of the dynamics of visual functions after surgical

removal of the tumor on the nature and severity of visual disorders before

surgery, as well as on the stage of visual disorders, is analyzed. The factors

causing deterioration of visual functions in the early and long-term postop-

erative period were determined.

Conclusions. Endoscopic transsphenoidal surgery gives favorable results

both in the removal of the tumor and in the control of secreting tumors com-

pared with transcranial surgery.

Актуалдуулугу 

Хиазмалдык-селлярдык аймакта жайгашкан ши-

шиктердин арасында гипофиздин аденомасы 90%

жакын кездешет [1-3]. Шишик чоңойгон сайын бир

нече багытта өсүү байкалышы мүмкүн. Клиникалык

сүрөттөмөлөр шишик массаларына кысылууга кабы-

лган структуралардан көз каранды [4,5].

Ооруунун клиникалык сүрөттөмөсү  шишик гор-

моналдык активдүү экендигине, кандай гормон иш

теп чыгаргандыгына, кандай структураларды кыс

кандыгына байланыштуу [6-8].Трансназалдык-транс

сфеноидалдык ыкма менен түрк ээринде, негизги

көңдөйдө жана мурун-өнгөчтө жайгашкан гипофиз

аденомасын алып салуу ишке ашырылат [9,10].

Транскраниалдык ыкма менен супраселлярдык

жайгашуудагы экинчилик түйүндөрү бар, ортоңку

линияга айкын асимметриялуу жайгашкан, өсүүсү

инфильтрантивдик-инвазиялык мүнөзү бар же эндо-

селлярдык бөлүктөн моюнча аркылуу бөлүнгөн ги-

пофиз шишиктери алынат [11,12].Эки этаптуу транс

краниалдык жана транссфеноидалдык ыкмалар маа

нилүү интракраниалдык таралуусу бар жана баш сө

өк негизине өсүп кеткен гипофиз шишиктеринде

колдонулат. Биринчи этапта транскраниалдык ыкма,

андан соң 3-5 айдан кийин экинчи этап менен транс-

назалдык ыкма аткарылат [13].

Бирок ооруунун операциядан кийинки негизги

синдромдорунун динамикасы боюнча статистика-

лык маалыматтар жетиштүү деңгээлде берилген

эмес. Эндоскопиялык эндоназалдык жана трансна-

залдык микрохирургиялык операциялардын натый-

жаларынын салыштырма талдоосуна арналган маа

лыматтар да абдан аз [14,15].

Изилдөө максаты 

Транскраниалдык жана эндоскопиялык транс-

сфеноидалдык хирургиялык ыкмалар менен аткары-

лган операцияга чейинки жана операциядан кий

инки нейроофтальмологиялык симптоматиканы аны

ктоо аркылуу гипофиз аденомасына жабыркаган

бейтаптарды дарылоонун натыйжаларын жакшыр-

туу.

Материал жана изилдөө ыкмалары

Биз тараптан гипофиз аденомасына байланыштуу

операцияга дуушар болгон 170 бейтаптын ооруу та-

рыхы  ретроспективдүү талдоого алынган.  Бейтап-

тардын курагына жана жынысына жараша бөлүнү

шү 1-таблицада берилген. 

Алардын ичинде транскраниалдык хирургия

(n=85) жана эндоскопиялык транссфеноидалдык хи-

рургия (n=85) 2013-2023 жылдары “Кой Таш” жана

“Здоровье” медициналык борборлорунда, ошондой 

2023, №3 Гипофиздин аденомасынан жабыркаган бейтаптардын операцияга
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Table 1. Distribution of patients due to age and sex.

эле  Кыргыз Республикасынын Улуттук госпиталы-

нын нейрохирургия клиникасында (№1, №2 нейро-

хирургия бөлүмдөрү  жана №1, №2 нейротравмато

логия №1, №2 бөлүмдөрү) аткарылган. 

Талдоого алынган маалыматтар бейтаптардын

демографиялык, операцияга чейинки системалык

жана визуалдык симптомдорду, операцияга чейинки

супраселлярдык таралуу жана шишиктин гистоло-

гиялык классификациясын камтыган. Андан тыш-

кары, шишиктин өлчөмү, көрүү курчтугу жана көрүү

талааларынан турган салыштырмалуу операцияга

чейинки жана операциядан кийинки маалыматтар

алынган.  

Изилдөө объектиси болуп гипофиз аденомасынан

жабыркаган 170 бейтаптын хирургиялык дарылоо

натыйжалары каралган.  Изилденгендердин ара-

сында 72 (42,4%) эркектер болуп, ал эми аялдар 98

(57,6%) түзгөн. Бейтаптардын курагы 14 жаштан 74

жашка чейин термелген, орточо жашы 42,47 ± 1,32

болгон. Бейтаптардын көпчүлүгү үчүнчү он жыл-

дыктан алтынчы он жыылдыкка чейинки куракта бо-

лушкан.

Изилдөө предмети катары гипофиз аденомасын

транскраниалдык жана эндоскопиялык транссфе-

ноидалдык дарылоонун техникалык жактары,

ашыкча жана жетишпестик жактары, акыбети жана

динамикасы алынган.

Талдоого гипофиз аденомасына карата  транскра-

ниалдык хирургия операция жасалган 85 бейтаптын

маалыматы киргизилген.Бардык субъектилердин ор

то курагы 42,8 ± 10,9 (21 ден 60ка чейин) жаш, 38

(44, 7%) бейтап эркектен жана 47 (55,3%) аялдан

турган. 

Эндоскопиялык трансназалдык транссфеноидал-

дык хирургия тайпасында 37 (43,5%) эркек и 48

(56,5%) аял болгон, орто курагы  47,4±9,7 жылды

түзгөн (диапазону 19-75 жаш). 

Оперативдик кийлигишүүнү толук аткарууда

маанилүү учур болуп гипофиз аденомасынын анато-

миялык жайгашуусун изилдөө эсептелет. Бардык

учурларда шишик түрк ээринин көңдөйүндө жай-

гашкан (85 – 100%). Ошол эле учурда 31 (36,5%)

бейтапта шишик супраселлярдык цистернага, ал эми

13 (15,3%) бейтапта – каверноздук синуска тараган.   

Неврологиялык изилдөө менен биргеликте бей-

таптарга офтальмологиялык жана эндокринология-

лык текшерүү жүргүзүлгөн. Ар бир бейтап үчүн

көрүү курчтугу, көрүү талааларынын диаграммасы

жана көз түпкүрү бааланган. 

Бардык бейтаптарга контрасттык же контрасты

жок баш мээнин магниттик-резонанстык томогра-

фиясы (МРТ) жүргүзүлгөн. Аденомалар  микроаде-

нома (10 мм чейин), макроаденома (> 10-40 мм),

гиганттык аденома (> 40 мм) болуп классификация-

ланган. Гипофиз аденомасынын диагнозу бардык

бейтаптарда гистопатологиялык ыкма менен тастык-

талган. Орточо байкоо мөөнөтү 43,5 (3-82) айды

түздү. Бардык бейтаптар кайталап изилдөөгө 3 ай, 6

ай, 1 жылдан кийин алынып, андан соң жыл сайын

операциядан кийинки  клиникалык, офтальмология-

лык, эндокринологиялык жана нейровизуализация-

лык текшерүүлөр жүргүзүлгөн. Статистикалык

талдоодо SPSS 21.0 колдонулган. Изилдөөдө p <0,05

статистикалык маанилүү деп саналды.

Гипофиз аденомасы бар бейтаптарды изилдөө

ыкмаларынын натыйжалары. Гипофиз аденома-

сынын симптомдору көп учурда шишиктин

өлчөмүнөн жана жергиликтүү инвазиядан көз ка-

ранды болгон, ошондой эле шишик клеткаларынын

гормоналдык статусу да таасир эткен.  Шишиктин

кысуу эффектиси көрүү талааларынын таруусуна,

кош көрүүгө, баш ооруусуна, көнүл айланууга алып

келүүсү мүмкүн. 

Симптомдор гормоналдык дисбаланстан келип

чыгуусу да мүмкүн, либидонун төмөндөөсү, галак-

торея, салмактын жогрулашы жана жетилген ку-

ракта акрофациалдык өсүү байкалган. 

Операцияга даярдоодо кошумча байкалган мурун

көңдөйүндөгү патология ринореянын, мурун бүтүү

нүн, мурун канашынын жана жыт сезүү жоголуусу
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Table 2. Distribution due to location of adenomas. 

нун себеби катары каралуусу зарыл.   

Эндоскопиялык транссфеноидалдык хирургия

тайпасындагы бейтаптар арасында макроаденома 77

(90,6%) учурда аныкталган, ал эми микроаденома –

8 (8,0%) учурда байкалган. 41 (48,2%) учурда секре-

циясы бар аденома, ал эми 44 (51,8%) учурда секре-

циясы жок аденома аныкталган. 

Гипопитуитаризм 24 (28,2%) бейтапта аныкта-

лган. 85 бейтаптын арасында көрүү талаа дефекти-

лери 56 (65,9%) бейтапта, ал эми көрүү курчтугунун

төмөндөөсү 71 (83,5%) бейтапта байкалган. 

Шишиктин орточо өлчөмү 32,9 ± 1,03 (13-60) мм

болгон. Супраселлярдык таралуунун орточо маа-

ниси 14,95 ± 0,70 (2-40) мм түзгөн. Параселлярдык

таралуу 27 (31,8%) бейтапта табылган. Гиганттык

гипофиз аденомасы 16 (9,4%) бейтапта аныкталды. 

Оперативдик кийлигишүүнү толук кандуу атка-

рууда гипофиз аденомасынын анатомиялык жайга-

шуусу маанилүү учур болуп саналат.  Бардык учур

ларда шишик түрк ээринин көңдөйүндө (85 – 100%)

жайгашкан. Ошол эле учурда 31 (36,5%) бейтапта

шишик супраселлярдык цистернага таралып өскөн,

ал эми 14 (16,5%) бейтапта каверноздук синуска

чейин тараган.  

Эндокриндик функцияга жараша гипофиз адено-

масы эндоскопиялык транссфеноидалдык хирургия

тайпасындагы бейтаптар арасында функциясы бар

жана функциясы жок болуп эки топко бөлүнгөн.  41

(48,2%) функциясы бар аденома, 22 пролактинома

жана 19 гормон секрециясы бар аденома табылган.

Ал эми калган 44 (51,8%) бейтапта функциясы жок

аденома аныкталган.

Текшерүү 71 (83,5%) бейтапта операцияга че-

йинки көрүү бузулуусун айкындады. Операциядан

кийин көрүү 71 бейтаптын ичинен 61 учурда (85,9%)

жакшырган. Көрүү 31 (43,7%) бейтапта нормага кел-

ген. Көрүү мурдагы абалда 6 (8,5%) бейтапта калган

жана 1 бейтапта начарлаган.

Операцияга чейинки көрүү бузулуусу бар 71 бей-

тап арасында 66 бейтапта гана визуалдык симптом-

дор байкалган, ал эми калган бейтаптарда билин

беген бузулуулар болгон. Визуалдык симптомдордун

узактыгы 11,8 (0,15-100) айды түздү. 38 бейтапта ви-

зуалдык симптомдор 1 жылдан азыраак мөөнөткө

созулган, ал эми 25 бейтапта визуалдык симптомдор

1 жыл же андан көбүрөөк мөөнөткө созулган. 

Гипофиз аденомасын дарылоонун натыйжа-

лары жана  көрүү функциясынын операциядан ки-

йинки динамикасы. Бардык 170 (100,0%) бейтаптар

гипофиз аденомасы, көрүү нервдерин жана хиаз-

маны кысуу себеби үчүн оперативдик дарылоого

алынган. 

Эндоскопиялык транссфеноидалдык хирургия-

лык алып салуу эндоселлярдык (40 - 23,5% байкоо),

ошондой эле эндосупраселлярдык (88 – 51,8%), эн-

досупралатероселлярдык (25 – 14,7%), эндолатеро-

селлярдык (17 – 10,0%) гипофиз аденомасында

аткарылган (табл. 2).

Транскраниалдык ыкма менен шишикти алып

салуу үч учурда - шишиктин экстраселлярдык тара-

луусунда, көп түйүндүү жана гантел оңдүү формада

болсо аткарылган.

Транскраниалдык ыкма менен 85 бейтапка опе-

рация жасалган, алардын ичинде эндосупраселляр-

дык өсүү (71 – 83,5%  бейтап) жана эндосупралатеро

селлярдык өсүү менен (15 – 17,6% бейтап).

Визуалдык симптомдору < 1 жылга созулган бей-

таптар симптомдору узагыраак созулган бейтаптарга

караганда салыштырмалуу мыкты визуалдык натый-

жаны көрсөтүштү (P<0,009), шанстардын мамилеси

11,7 болду (табл. 3). 

Бейтаптардын курагы жана визуалдык натыйжа

ортосундагы корреляцияны талдоодо статистикалык

маанилүү корреляция табылган жок (P<0,396). 

Визуалдык натыйжа статистикалык маанилү

үлүгү менен аденоманын өлчөмүнө тескери корре-

ляция көрсөттү (P<0,010). Жумушчу мүнөздөмөлөр

ырааттуу түрдө эки өзгөрмө, орточо диаметр жана

визуалдык натыйжа ортосундагы корреляциянын

маанилүүлүгүн баалоо үчүн колдонулду. 

Көрүүсү жакшырган (n = 61) бейтаптардагы ор-

точо көрүү 53,45 ± 4,56 болду, ал эми көрүүсү

өзгөрбөгөн же начарлаган (n = 7) бейтаптарда орточо

көрүү 54 ± 12,09 тузду. Эки тайпанын ортосунда  ста-

тикалык маанилүү айырма аныкталган жок (P<0,

969).  

Ар бир тайпада 85 бейтап болгон. Транскраниал-

дык хирургия тайпасында 51 (60,0%) функциясы 
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Table 3. Correlation of visual disorders and different factors. 

жок шишик (макроаденома) жана 34 (40,0%) функ-

циясы бар шишик болгон.Функциясы бар шишиктер

арасында транскраниалдык хирургия тайпасын    да

12 макроаденома жана 22 микроаденома катталган.  

Элүү алты (32,9%) көздө операцияга чейин

көрүүнүн төмөндөөсү аныкталган, ал эми алардын

34 (60,7%) операциядан кийин нормалдуу көрүү

курчтугуна чейин калыбына келген. 74 (43,5%) көздө

операцияга чейин тарыган көрүү талаалары, анын

ичинде 43 (58,1%) операциядан кийин нормалдуу

көрүү талаалар деңгээлине чейин калыбына келген

(табл. 3). 

Демек, биздин алгачкы жыйынтыктарга таянсак,

эндоскопиялык транссфеноидалдык хирургия на-

тыйжаларды жакшыртуучу ыкма катары  потенци-

алга ээ (калган шишиктин колому жана секрециясы

бар шишикти нормалдаштыруу, кошумча катары ка-

былдоолорду жана краниотомияга муктаждыгы бол-

гон жок, бул муктаждыктар салттуу нейрохирургия

лык техниканы колдонууда учурап келген.

Тыянактар 

Көрүү бузулууларына байланышкан эндоскопия-

лык трансназалдык транссфеноидалдык хирургиясы

жасалган гипофиз аденомасы бар бейтаптардагы

операциядан кийинки акыбети көрсөткөндөй, көрүү

курчтугу жана көрүү талааларынын дефектилери 1

жумадан кийин бир кыйла жакшырып, 3 ай ичинде

жакшыруулар уланган. Эндоскопиялык транссфе-

ноидалдык хирургия транскраниалдык хирургияга

салыштырганда шишикти алууда жана секрециясы

бар шишиктерди контролдоодо жагымдуу натыйжа-

ларды берет. Операцияга чейинки көрүү курчтугу-

нун жана көрүү талааларынын маанилери көрүү

функцияларынын өзгөчө бузулган учурларында опе-

рациядан кийинки көрүү талааларынын жана көрүү

курчтугун божомолдоого мүмкүндүк берет. 

Жазуучулар ар кандай кызыкчылыктардын чыр жокту-

гун жарыялайт.
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