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Облучение гипофиза может увеличивать риск возникновения гормонозависимых раков, например, 
рака молочной железы. Гипофиз расположен в гипофизарной ямке клиновидной кости и может 
облучаться остеотропными радионуклидами, такими как 90Sr. Международная комиссия 
по радиологической защите не выделяет гипофиз как отдельный орган при расчете доз облучения от 
инкорпорированных радионуклидов. В связи с этим актуальной задачей является создание 
дозиметрической модели, которая имитирует геометрию тканей источников – костей черепа, 
ткани мишени – гипофиза и прилегающих тканей. Такая модель позволит рассчитать 
коэффициенты перехода от активности радионуклида в кости к мощности дозы в гипофизе. 
Для построения модели необходимо провести систематический обзор данных о размерах гипофиза 
и окружающих тканей. Цель исследования: оценить морфометрические характеристики, 
необходимые для построения вычислительного дозиметрического фантома гипофиза и окружающих 
его тканей для людей следующих возрастных групп: новорожденный, 1 год, 5 лет, 10 лет, 15 лет, 
взрослые. Материалы и методы: В состав модели предполагается включить, структуры в пределах 
1,5 см вокруг гипофиза. Поэтому на основе опубликованных результатов измерений оценивались 
характеристики следующих тканей: часть головного мозга, содержимое клиновидной пазухи, сосуды 
вокруг гипофиза, гипофиз, часть клиновидной кости. Результаты исследования и обсуждение: 
Для всех возрастных групп были оценены характеристики моделируемых объектов, для турецкого 
седла они варьировали в пределах 3,4-13,3 мм, а для гипофиза – 3,8-13,6 мм. Эти значения основаны 
на исследованиях ~ 5000 человек. Размеры сосудистых синусов оценены в пределах 1-1,7 мм, толщина 
оболочек гипофиза – 0,57 мм. Толщина кортикальной кости – 0,75 мм, доля костной ткани в объёме 
губчатой кости – 39 %. Заключение: Результаты настоящей работы, будут использованы 
для создания трёхмерных вычислительных дозиметрических фантомов гипофиза и окружающих 
тканей для разных возрастных групп. 
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Введение 

Изучение орган-специфичных радиогенных рисков 
онкологий в эпидемиологических когортах традиционно 
проводится относительно доз облучения этих органов. 
Однако отдаленные стохастические эффекты малых 
и средних доз могут быть иммуно- или гормоно-опосре-
дованы. Иными словами, орган-мишень может не совпа-
дать с локализацией опухоли и это может значимо повли-
ять на анализ радиационных рисков в случае неравномер-
ного облучения организма. В частности, исследования 
избыточного относительного риска заболеваемости гор-
монозависимым раком молочной железы у аварийно-об-
лученных лиц Уральского региона [1] ранее проводились 
относительно доз облучения молочной железы. При этом 
известно, что облучение гипофиза может приводить к его 
дисфункции [2-6], что в свою очередь может увеличивать 
риск возникновения гормонозависимых раков, таких как 
рак молочной железы [7, 8].  

Гипофиз расположен на нижней поверхности головного 
мозга, в гипофизарной ямке турецкого седла клиновидной 
кости и может облучаться остеотропными радионуклидами. 

В частности, члены когорты аварийно-облученных лиц 
Уральского региона подвергались сочетанному воздей-
ствию внешнего и внутреннего облучения, и одним из основ-
ных дозообразующих радионуклидов был 90Sr [9]. 90Sr явля-
ется долгоживущим бета-излучателем, который, при попа-
дании в организм накапливается в костной ткани, что может 
приводить к хроническому облучению гипофиза. Таким об-
разом, доза на гипофиз может быть существенно выше, чем 
доза облучения молочной железы. Учет доз на гипофиз мо-
жет привести к переоценке радиогенных рисков. 

В настоящее время Международная комиссия по радио-
логической защите (МКРЗ) не выделяет гипофиз как отдель-
ный орган при расчете поглощенных доз облучения от ин-
корпорированных радионуклидов [10]. Таким образом, 
встает проблема разработать метод оценки доз внутрен-
него облучения гипофиза остеотропными радионуклидами. 
Для этого нужно создать дозиметрическую модель, имити-
рующую геометрию тканей источников – костей черепа, 
ткани мишени – гипофиза, а также прилегающих тканей, ко-
торые могут влиять на перенос излучения – головного мозга, 
мозговых оболочек и кровеносных сосудов. Такая модель 
необходима для моделирования транспорта излучений, что 
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позволит рассчитать коэффициенты перехода от активно-
сти радионуклида в кости к мощности дозы, поглощённой 
в гипофизе. Построение дозиметрической модели требует 
изучения доступных данных о размерах гипофиза и турец-
кого седла с учетом возрастных изменений. В рамках насто-
ящей работы был проведен систематический обзор доступ-
ных медико-биологических источников информации.  

Цель исследования – оценить основные морфометри-
ческие характеристики, необходимые для построения вы-
числительного дозиметрического фантома гипофиза и окру-
жающих его тканей для людей следующих возрастных групп: 
новорожденный, 1 год, 5 лет, 10 лет, 15 лет, взрослые. 

Материалы и методы 

Объекты моделирования 

В состав дозиметрической модели предполагается 
включить, анатомические структуры, расположенные в пре-
делах 1,5 см вокруг гипофиза. Эта величина соответствует 
средней длине свободного пробега электронов с энергией ~ 
2 МэВ (максимальная энергия спектра излучения 90Sr+90Y) 
в тканях мозга в приближении непрерывного замедления. 
Поэтому оценивались характеристики следующих тканей: 
часть головного мозга, содержимое клиновидной пазухи, 
сосуды вокруг гипофиза, гипофиз, трабекулярная кость 
в составе ската клиновидной кости, кортикальная кость в со-
ставе ската клиновидной кости, кортикальная кость в со-
ставе турецкого седла и клиновидной пазухи.  

Методы поиска публикаций 

Исследование включало поиск публикаций, по ключе-
вым словам, в поисковых системах Google, Yandex, а также 
в специализированных системах eLIBRARY.RU, PubMed, 
Academia.edu, ScienceDirect. Ключевые слова и фразы: «ту-
рецкое седло», «форма турецкого седла», «морфометрия 
клиновидной кости», «гипофиз», «измерения», «оболочки ги-
пофиза», «сосуды головного мозга», «сагиттальный срез», 
«шишковидная железа», «pituitary gland», «head tissues 
density», «sella turcica», «clinoid bone», «clinoid process», «sella 
turcica 3-D model». В качестве источников информации при-
нимались научные статьи в рецензируемых журналах, моно-
графии, гистологические атласы. Для анализа принимались 
результаты измерений с использованием различных техник: 
результаты анализа КТ, микро-КТ и МРТ изображений ком-
пьютерной томографии (КТ), компьютерной микротомогра-
фии (микро-КТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
гистологических срезов, анализ патологоанатомического 
материала. Важно отметить, что при анализе морфометри-
ческих характеристик результаты измерений, основанных 
на данных аутопсий, имели наибольший приоритет. Все об-
наруживаемые источники информации регистрировались 
в виде электронной таблицы с указанием типа источника 
(оригинальная статья, первичные данные из открытых ис-
точников, литературный обзор или метаанализ, и т.д.), даты 
обращения и причин принятия/отказа. 

Представление данных 

Результаты анализа основных морфометрических ха-
рактеристик гипофиза и турецкого седла систематизирова-
лись в электронных таблицах в программе MS Excel в виде 
справочников с указанием методов исследования, количе-
ства обследованных, источника информации; для средне-
групповых оценок, помимо средней оценки, указывалось 

стандартное отклонение и/или диапазон измеренных значе-
ний. Усреднение опубликованных данных проводилось 
с учетом количества измеренных людей в исследовании. 
Поэтому каждому результату приписывался взвешивающий 
коэффициент (WN). WN равен 1 если исследование включает 
измерения более 12 людей/образцов. В противном случае 
WN=N/12. Взвешивающие коэффициенты нормировались 
так, чтобы их сумма была равна 1. Графическое представле-
ние данных осуществлялось в программе SigmaPlot 12 (ли-
цензионное программное обеспечение). 

Критерии включения опубликованных 

результатов измерений 

Использовались результаты измерений людей/образ-
цов, которых авторы исследований определяли, как «здоро-
вых», также в анализ включены результаты измерений, про-
веденных на контрольных группах. Этническая принадлеж-
ность субъектов и половые различия не учитывались в рам-
ках данного исследования. Таким образом, данные для раз-
ных полов и этнических групп были объединены и анализи-
ровались вместе. Для анализа принимались результаты из-
мерений с использованием различных техник: результаты 
анализа КТ, микро-КТ и МРТ изображений гистологических 
срезов, анализ патологоанатомического материала. Важно 
отметить что при анализе морфометрических характери-
стик, результаты измерений, основанных на данных ауто-
псий, имели наибольший приоритет. 

В группу новорожденных было решено включить данные 
для плода от 38 недели развития и младенцев младше 
0,5 лет. Для годовалого ребенка использовались данные 
по детям в возрасте 0,5–1,5 лет. Для других возрастных 
групп принимались результаты измерений людей, отличаю-
щихся от референтного возраста не более чем на 2 года. Для 
взрослых анализировались данные по людям старше 18 лет. 

Критерии исключения 

Только первичные данные принимались во внимание, 
то есть для оценки морфометрических характеристик гипо-
физа не использовались результаты литературных обзоров 
или сопоставление с неоригинальными данными при обсуж-
дении результатов исследований. В исследование не вклю-
чались публикации с неполным описанием целей, объектов 
и методов. В исследование не включались тезисы конфе-
ренций, материалы сборников и прочие не рецензируемые 
публикации. В исследование не включались данные из тези-
сов публикаций (если полный текст не был доступен). В ис-
следование не включались усредненные оригинальные дан-
ные без указания стандартного отклонения или диапазона 
измеренных значений. 

На рисунке 1 представлена схема процесса отбора и ис-
ключения источников данных, используемых для вычисле-
ния основных усредненных морфометрических характери-
стик турецкого седла и гипофиза в настоящем исследова-
нии. Публикации, исключенные до просмотра, – это в основ-
ном нерелевантные источники, соответствующие ключевым 
словам, но не соответствующие цели исследования. После 
просмотра оставшихся источников были оставлены только 
те, что удовлетворяли вышеперечисленным критериям 
включения. На последнем этапе проверки данных использо-
вались критерии исключения. 

 



Обзоры 

 

РАДИАЦИОННАЯ ГИГИЕНА Том  18 № 4, 2025 85 

 
 

Рис 1. Схема процесса отбора и исключения источников данных 

[Fig 1. Diagram of the process of selecting and excluding data sources] 

 

 

Характеристики моделируемых структур 

В литературе описана классификация форм турецкого 
седла, согласно которой выделяют несколько его типов, в 
зависимости от формы и положения клиновидной пазухи от-
носительно турецкого седла [11, 12]. Также существует 
классификация турецкого седла по форме его передней и 
задней стенок [13-17]. В рамках настоящей работы по опуб-
ликованным данным были определены наиболее часто 
встречающиеся типы турецкого седла согласно обоим этим 
классификациям. Было принято решение моделировать ту-
рецкое седло нормального типа с клиновидной пазухой сед-
ловидного типа, т.е. имеющее вид, схематично представ-
ленный на рисунке 2. 

 

 
Рис 2. Схема турецкого седла нормального типа с 

клиновидной пазухой седловидного типа [11] 

[Fig 2. Schematic image of a normal sella turcica with a 
sellar type clinoid sinus (sagittal projection) [11] 

andmodelled area (inside the dotted line)] 

По опубликованным данным оценивались стандартные 
морфометрические характеристики линейных размеров ту-
рецкого седла, а именно:  

Длина (Ls) – расстояние между бугорком седла 
и наивысшей точкой клиновидного отростка 

Глубина (Ds) – линия проведенная перпендикулярно 
от центральной точки длины турецкого седла к основанию 
гипофизарной ямки 

Ширина (Ws) – расстояние между средними точками 
на боковых поверхностях дна турецкого седла. 

Дополнительно, оценивалась толщина кортикального 
слоя – Ct.Th и доля костной ткани в объёме трабекулярной 
кости – BV/TV . Так как в моделируемый участок клиновид-
ной кости входит часть клиновидной пазухи, были оценены 
особенности её строения для разных возрастных групп. 

Измерения формы поверхности турецкого седла по опуб-
ликованным КТ снимкам гипофиза проводились в компью-
терной программе GraphDigitizer [18]. 

Усреднение результатов измерений КТ снимков прово-
дилось с использованием оригинального кода, написанного 
на языке Python 3.11.1. 

Деформация трёхмерной модели поверхности турец-
кого седла проводилась с использованием программного 
обеспечения Blender 4.3.  

По опубликованным данным оценивались следующие 
стандартные морфометрические характеристики линейных 
размеров гипофиза: 

Длина – расстояние между нижней и верхней точкой ги-
пофиза на продольном среднем сечении 

Ширина – расстояние между боковыми поверхностями 
гипофиза на поперечном сечении 

Высота – расстояние между передним и задним концом 
гипофиза на продольном сечении (перпендикулярно высоте) 

Также оценены размеры сосудистых синусов и мозговых 
оболочек, которые заполняли пространство между гипофи-
зом и турецким седлом. 
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Результаты и обсуждение 

Для оценки усредненных значений основных морфомет-
рических характеристик турецкого седла было проанализи-
ровано 17 литературных источников, включающих резуль-
таты измерений 2929 человек. 

Полный набор основных морфометрических параметров 
турецкого седла был найден для взрослых и для новорожден-
ных. Для детей в возрасте 5, 10, 15 лет найдены результаты 
измерений длины и глубины турецкого седла. Ширина турец-
кого седла для этих возрастных групп вычислялась линейной 

интерполяцией данных для взрослых и новорожденных, 
в приближении, что средний возраст взрослых субъектов ра-
вен 45 лет. Для детей в возрасте 1 год не было найдено опуб-
ликованных результатов измерений турецкого седла, поэтому 
для данной возрастной группы все параметры были получены 
линейной интерполяцией данных для соседних возрастных 
групп: новорожденных и 5-летних. Опубликованные резуль-
таты измерений основных линейных размеров турецкого 
седла, их усреднение и интерполяция усредненных значений 
представлены на рисунке 3 на примере длины и глубины. 

 
 

 

 
Рис 3. Усреднение опубликованных характеристик турецкого седла на примере: длины (а) и глубины (б). Черными 
точками обозначены результаты измерений из опубликованных работ, усредненные значения характеристик для 

референсных возрастов показаны белыми точками. Усы обозначают ошибку среднего 

[Fig 3. Averaging of the published characteristics of the sella turcica by the example of length (a) and depth (b). The black dots 
indicate the measurement results from the published papers, the average values of the characteristics for the reference ages are 

shown by white dots. The whiskers indicate the error of mean] 

 
 
Как показано на рисунке 2, усредненные значения высоты 

и глубины размеров турецкого седла для большинства воз-
растных групп основаны на большом количестве опублико-
ванных результатов измерений. Вариабельность усреднен-
ных значений размеров для новорожденных и годовалых при-
нималась равной среднему значению для прочих возрастных 

групп. Вариабельность ширины турецкого седла для детей 
принималась такой же как для взрослых. Усредненные значе-
ния основных морфометрических характеристик турецкого 
седла, их вариабельность, а также источники литературы, ко-
торые использовались для их вычисления представлены 
в таблице 1. 

 
Таблица 1 

Усредненные линейные размеры турецкого седла, мм (среднее значение ± стандартное отклонение) 

[Table 1 
Average linear dimensions of sella turcica, mm (mean ± standard deviation)] 

Возрастная группа  
[Age group] 

N* 
Длина 

[Length] 

Ширина 

[Width] 

Глубина 

[Depth] 

Источники 

[References] 

0-24 недели 

[0-24 weeks] 
7 6,22 ± 1,20 9,9 ± 1,80 3,40 ± 0,61 19 

1 год [1 year] – 6,67 ± 1,29 9,98 ± 1,81 3,93 ± 0,71 – 

5 лет [5 years] 165 8,46 ± 1,61 10,28 ± 1,87 6,01 ± 0,94 17; 20–22 

10 лет [10 years] 780 8,51 ± 1,65 10,65 ± 1,93 6,76 ± 1,14 21-25 

15 лет [15 years] 370 8,94 ± 1,65 11,03 ± 2,00 7,28 ± 1,35 15; 17; 20; 21 

Взрослые [Adults] 1657 9,16 ± 2,03 13,29 ± 2,41 8,00 ± 1,68 12, 14, 15, 17, 20-32 

*N – количество людей/образцов, использованных в анализируемых источниках литературы [*N - number of people/samples used in the analyzed literature 
sources] 
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Как показано в таблице 1, средние размеры турецкого 
седла оценены для новорожденных в пределах 5- 9 мм и уве-
личиваются с возрастом до 8-12 мм, что отражает хорошо 
изученные закономерности роста скелета. Полученные 
усредненные значения размеров турецкого седла для 
взрослых хорошо соотносятся с опубликованными резуль-
татами метаанализа [33]. 

Как уже упоминалось выше, форма турецкого седла 
весьма вариабельна. Для получения усредненной формы 
турецкого седла использовались 11 опубликованных КТ-
изображений этой области в сагиттальной проекции для 

взрослых [11, 14, 20, 21, 25, 34, 35]. Все изображения были 
приведены к одному масштабу путем их деформации таким 
образом, чтобы каждое изображение соответствовало 
усредненным значениям длины турецкого седла (табл. 1). 
На каждом снимке на кривой поверхности турецкого седла 
были выбраны опорные точки, соединение которых может 
описать эту кривую (рис. 4а). Координаты точек рассчитыва-
лись в радиальной системе координат. Радиальные коорди-
наты опорных точек 11-ти изображений были усреднены 
внутри секторов в 20 градусов (как показано на рис. 4б).  

 
 

 
Рис 4. Оценка формы турецкого седла в сагиттальной проекции. Слева – пример нанесения опорных точек на 

изображение турецкого седла [34], справа – усреднение координат опорных точек турецкого седла (синие точки – 
координаты опорных точек, снятых с изображений турецкого седла, зеленые линии – сектора размером в 20 градусов, 

оранжевые точки – усредненные координаты точек внутри каждого сектора) 

[Fig. 4. Assessment of the shape of the sella turcica from sagittal projection. On the left is an example of drawing the reference 
points to an image of the sella turcica [34], on the right is an averaging of the sella turcica reference points coordinates (the blue 
dots are the coordinates of the reference points taken from the images, the green lines are sectors measuring 20 degrees, the 

orange dots are the averaged coordinates of points inside each sector)] 

 
 

Для оценки формы поверхности турецкого седла во всех 
проекциях, трехмерная модель турецкого седла [36] была де-
формирована таким образом, чтобы соответствовать усред-

ненным морфометрическим характеристикам и усреднен-
ной форме турецкого седла в сагиттальной проекции. Дефор-
мация модели турецкого седла представлена на рисунке 5.  

 

 
Рис 5. Деформация трехмерной модели поверхности турецкого седла [36]. Слева сагиттальная проекция участка 

исходной модели, описывающего турецкое седло, в центре – усредненная форма турецкого седла, справа – результат 
деформации модели с учетом средних линейных размеров 

[Fig. 5. Deformation of the three-dimensional model of the sella turcica surface [36]. On the left is the sagittal projection of the 
section of the original model describing the sella turcica, in the center is the average shape of the sella turcica, on the right is the 

result of model deformation taking into account the average linear dimensions] 
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На рисунке 5 слева представлена деформированная мо-
дель турецкого седла; для деформации данную модель 
накладывали на точки, описывающие усредненную форму 
турецкого седла в сагиттальной проекции, после чего изме-
няли форму модели таким образом, чтобы её поверхность 
располагалась наиболее близко к этим точкам. Таким обра-
зом была получена усредненная трёхмерная модель по-
верхности турецкого седла взрослого. Форма турецкого 
седла, оценённая для взрослых, масштабировалась 
для прочих возрастных групп так, чтобы соответствовать 
значениям Ls и Ds. 

Скат клиновидной кости 

Форма ската клиновидной кости в сагиттальной проек-
ции была оценена по 11 доступным КТ изображениям турец-
кого седла, использованным ранее. Форма ската клиновид-
ной кости в прочих проекциях не учитывалась в рамках 
настоящей работы. 

Костная ткань 

Толщина кортикального слоя ската клиновидной кости 
оценена по опубликованным данным и равна 0,75 мм [37]. 
Для турецкого седла не было найдено опубликованных ре-
зультатов измерений толщины кортикального слоя кости. 

Для трабекулярной кости в составе турецкого седла 
и ската клиновидной кости не было найдено результатов из-
мерений BV/TV, эти значения принимались равными тако-
вым для верхней челюсти. BV/TV для верхней челюсти при-
нималось одинаковым для всех возрастов, было оценено 
по опубликованным данным и равно 39 % [38, 39].  

Гипофиз 

Для оценки усредненных значений основных морфомет-
рических характеристик гипофиза было проанализировано 
8 литературных источников включающих результаты измере-
ний 2388 человек. На рисунке 6 представлены значения ха-
рактеристик гипофиза, представленные в литературе, а также 
их усредненные значения для референсных возрастов. 

 
 

 
 

Рис. 6. Усреднение опубликованных характеристик гипофиза на примере: длины (а) и высоты (б). Черными точками 
обозначены результаты измерений из опубликованных работ, усредненные значения характеристик для референсных 

возрастов показаны белыми точками. Усы обозначают ошибку среднего 

[Fig. 5. Averaging of the published characteristics of the pituitary gland by the example of length (a) and height (b). Black dots 
indicate the measurement results from published works, the average values of characteristics for reference ages are shown by 

white dots. The whiskers indicates the error of mean] 
 
 

Как продемонстрировано на рисунке 6, усредненные 
значения линейных размеров гипофиза основаны на боль-
шом количестве опубликованных данных. Средние значения 

основных морфометрических характеристик гипофиза и их 
вариабельность представлены в таблице 2. 

 
Таблица 2 

Основные морфометрические характеристики гипофиза, мм (среднее значение ± стандартное отклонение) 

[Table 2 
The main morphometric characteristics of the pituitary gland, mm (mean ± standard deviation)] 

Возрастная группа 
[Age group] 

N* Длина [Length] 
Ширина 
[Width] 

Высота 
[Height] 

Источники 
[References] 

0-24 недели 
[0-24 weeks] 

66 4,53 ± 0,51 9,22 ± 1,04 3,8 ± 0,67 40; 41  

1 год [1 year] 93 5,41 ± 0,95 10,4 ± 1,4 4,30 ± 0,7 40-42 

5 лет [5 years] 122 5,96 ± 0,65 11,3 ± 1,64 4,40 ± 0,9 30; 32; 40-42 

10 лет [10 years] 166 6,6 ± 1,05 12,6 ± 1,41 5,0 ± 1,0 40-42 

15 лет [15 years] 235 8,1 ± 1,37 13,4 ± 1,7 6,2 ± 1,1 28; 30; 32; 40-42 

Взрослые [Adults] 1069 9,95 ± 1,3 13,6 ± 1,8 6,2 ± 1,2 28; 30-32; 40-43 

*N – количество людей/образцов использованных в анализируемых источниках литературы [*N - number of people/samples used in the analyzed literature 
sources] 
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Как показано в таблице 2, усредненные значения разме-
ров гипофиза оценены в пределах 3,8–9,2 мм для новорож-
денных, и увеличиваются с возрастом до 6,2–13,6 мм для 
взрослых. Полученные усредненные значения размеров ги-
пофиза для взрослых хорошо соотносятся с опубликован-
ными результатами метаанализа [44]. 

Сосудистые синусы 

По опубликованным данным были оценены размеры со-
судистых синусов, расположенных между гипофизом и ту-
рецким седлом. В литературе описаны размеры переднего 
(1,7 ± 0,8 мм), заднего (1,5 ± 0,5 мм) и нижнего (1,0 ± 0,8 мм) 
синуса [45]. Толщина соединительнотканной капсулы гипо-
физа в среднем равна 0,57 ± 0,06 мм согласно данным лите-
ратуры [46].  

Клиновидная пазуха 

Согласно опубликованным данным [34, 47, 48], у боль-
шинства людей клиновидная пазуха развивается в период 
до 10 лет. У людей старше 10 лет она заполнена воздухом, 
а для детей младших возрастных групп большую часть обла-
сти, где в будущем будет расположена пазуха, занимает 
трабекулярная кость [47]. 

Ограничения исследования 

Представленные результаты исследования получены 
только для турецкого седла нормального типа с клиновид-
ной пазухой седловидного типа. Ввиду небольшого количе-
ства изображений турецкого седла и ската клиновидной ко-
сти в сагиттальной проекции, использованных в данной ра-
боте, их усредненная форма была определена с большой 
погрешностью. Однако мы считаем такой результат прием-
лемым для создания трехмерной дозиметрической модели 
ввиду большой индивидуальной вариабельности формы ту-
рецкого седла. В ходе работы были определены только ос-
новные морфометрические характеристики гипофиза. Мы 
не оценивали его форму, как и форму сосудистых синусов. 
Эти структуры будут смоделированы упрощённо. 

Заключение 

В результате данной работы были получены усреднен-
ные значения линейных размеров турецкого седла и гипо-
физа для людей различного возраста. Размеры турецкого 
седла были в пределах 3,4-13,3 мм, а гипофиза 3,8-13,6 мм. 
Также для взрослых оценены форма турецкого седла и ската 
клиновидной кости в сагиттальной проекции, толщина кор-
тикального слоя клиновидной кости, доля костной ткани 
в объёме губчатой кости. Была построена трёхмерная мо-
дель поверхности турецкого седла взрослого. Путем ее мас-
штабирования в соответствии с усредненными значения ли-
нейных размеров турецкого седла были получены модели 
поверхности турецкого седла для детей различных возраст-
ных групп. Были оценены морфометрические характери-
стики тканей, расположенных вблизи гипофиза: сосудистых 
синусов и мозговых оболочек, а также особенности разви-
тия и пневматизации клиновидной пазухи.  

Морфометрические характеристики, оцененные в ре-
зультате настоящей работы, будут использованы в предсто-
ящих исследованиях для оценки параметров трёхмерных 
вычислительных дозиметрических фантомов гипофиза 
и окружающих его тканей для разных возрастных групп.  
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The evaluation of morphometric characteristics of the pituitary gland and its adjacent tissues 
to elaborate a dosimetric model  

Pavel A. Sharagin1, Evgenia I. Tolstykh1, Elena A. Shishkina1,2 
1 Southern Urals Federal Research and Clinical Center for Medical Biophysics of the Federal Medical Biological Agency, 

Chelyabinsk, Russia 
2 Chelyabinsk State University, Chelyabinsk, Russia 

The pituitary gland exposure can lead to increase the risk of hormone-dependent cancers, such as breast 
cancer. The pituitary gland is located in the pituitary fossa of the sphenoid bone and can be exposed due to 
bone-seeking radionuclides such as 90Sr. The Commission on Radiological Protection does not distinguish the 
pituitary gland as a separate organ for absorbed dose calculating from incorporated radionuclides. In this 
regard, an urgent task is to create a dosimetric model that simulates the geometry of the source-tissues – 
the bones of the skull, and the target-tissue – the pituitary gland and adjacent tissues. This model will allow 
us to calculate the dose factors converting the activityconcentration of radionuclide in the bone to the absorbed 
dose rate in the pituitary gland. To develop such a model, it is necessary to provide a systematic review of 
data on the size of the pituitary gland and surrounding tissues. Objective: to evaluate the morphometric 
characteristics necessary for constructing a computational dosimetric phantom of the pituitary gland and its 
adjacent tissues for people of the following age groups: newborn, 1-year-old, 5-year-old, 10-year-old, 15-
year-old, adults. Materials and methods: The dosimetric model is supposed to include anatomical structures 
located within 1.5 cm around the pituitary gland. Therefore, the characteristics of the following tissues were 
evaluated based on published data: part of the brain, content of the sphenoid sinus, vessels around pituitary 
gland, pituitary gland, the sphenoid bone. Results and Discussion: The characteristics of the simulated objects 
were evaluated for all age groups, for the sella turcica they ranged from 3.4-13.3 mm, and for the pituitary 
gland – 3.8-13.6 mm. These values are based on studies of ~5,000 people. The size of the vascular sinuses 
is estimated at 1-1.7 mm, the thickness of the membranes of the pituitary gland is 0.57 mm. The thickness 
of the cortical bone was 0.75 mm, and the bone volume to total bone volume ratio was 39 %. Conclusion: 
The results of this work will be used for creating of three-dimensional computational dosimetric phantoms 
of the pituitary gland and its surrounding tissues for different age groups. 

Key words: computational phantoms, internal dosimetry, pituitary gland, sella turcica. 
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