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Резюме. Введение. В настоящее время диагностика кист хиазмально-селлярной области (ХСО) продолжает вызывать труд-

ности у врачей разных специальностей. Это связано, как правило, со стертой клинической картиной, обусловленной нор-

мальным гормональным фоном, слабо выраженной и неспецифической неврологической симптоматикой. Основным методом 

визуализации патологий ХСО является магнитно-резонансная томография (МРТ) с динамическим контрастным усилением 

(КУ), обеспечивающая высокое пространственное разрешение и превосходную тканевую контрастность. Однако затруднения 

в дифференциальной диагностике и диагностические ошибки в определении характера кистозных образований ХСО продол-

жают возникать. Цель исследования — анализ и систематизация дифференциально-диагностических критериев кистозных 

образований ХСО по данным МРТ на основании литературных данных и собственных наблюдений. Материалы и методы. Поиск 

литературных источников проводился по научным базам PubMed/MEDLINE, Web of Science, КиберЛенинка и eLIBRARY по клю-

чевым словам и их сочетаниям: «хиазмально-селлярная область», «кисты», «киста кармана Ратке», «магнитно-резонансная 

томография». Также в исследовании использованы клинические случаи, полученные на базе Санкт-Петербургского государ-

ственного педиатрического медицинского университета. Результаты и обсуждение. Отобраны 12 релевантных литературных 

источников. Подготовлен литературный обзор, в котором представлены лучевая семиотика различных кистозных образо-

ваний ХСО и их дифференциально-диагностические критерии по данным МРТ. Проанализированы клинические случаи. Для 

кист кармана Ратке (ККР) характерно расположение между передней и задней долей гипофиза, наличие гипо- или изоинтен-

сивного сигнала на Т1-взвешенном изображении (ВИ) и гиперинтенсивного на Т2-ВИ. При динамическом введении контраст-

ного вещества (КВ) характерно отсутствие его накопления. Для эпидермоидных кист (ЭК) характерен гетерогенный гипо- или 

изоинтенсивный сигнал на Т1-ВИ и Т2-ВИ и периферическое КУ. Дермоидные кисты (ДК) имеют гиперинтенсивный сигнал на 

Т1-ВИ, гипо- или изоинтенсивный сигнал на Т2-ВИ, отсутствие или минимальное накопление КВ. Сигнальные характеристики 

арахноидальных кист (АК) по данным МРТ соответствуют паттерну ликвора. Они не накапливают КВ при динамическом КУ. На 

основании проведенного анализа нами выдвинут ряд дифференциально-диагностических критериев кист ХСО, которые могут 

быть полезны специалистам лучевой диагностики при оценке данной анатомической зоны, эндокринологам и нейрохирургам 

при планировании тактики оперативного вмешательства. Выводы. На основании проведенного анализа нами выдвинут ряд 

дифференциально-диагностических критериев кист ХСО, которые могут быть полезны специалистам лучевой диагностики 

при оценке данной анатомической зоны, эндокринологам и нейрохирургам при планировании тактики оперативного вмеша-

тельства.

Ключевые слова: хиазмально-селлярная область, кисты, киста кармана Ратке, магнитно-резонансная томография
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Abstract. Introduction. To date, the diagnosis of chiasmatic-sellar region (CSR) cysts continues to pose challenges for physicians in 

various fields. This is attributed either to the similarity of the cysts' clinical manifestations or, conversely, to their absence, due to 

normal hormonal levels and mild neurological symptoms. Among radiologists and clinicians, magnetic resonance imaging (MRI) with 

dynamic contrast enhancement (CE), which provides high spatial resolution and excellent tissue contrast, is considered the primary 

method for visualizing CSR pathologies. However, difficulties in differential diagnosis and diagnostic errors in determining the nature 

of CSR cystic lesions continue to arise. The aim of this study was to analyze and systematize the differential diagnostic criteria for CSR 

cystic lesions using MRI data. Materials and methods. A literature search was conducted in PubMed/MEDLINE, Web of Science, and 

eLIBRARY using the keywords and their combinations: "chiasmal-sellar region", "cysts", "Rathke's pouch cyst", and "magnetic resonance 

imaging". The study also included clinical cases obtained from the St. Petersburg State Pediatric Medical University. Results and 

discussion. Twelve relevant literature sources were selected. A literature review was prepared, presenting the radiological semiotics of 

various cystic lesions of the CSR and their differential diagnostic criteria based on MRI data. Rathke's pouch cysts (RPCs) are typically 

located between the anterior and posterior pituitary glands and have a hypo- or isointense signal on T1-weighted imaging (WI) and 

a hyperintense signal on T2-weighted imaging (TWI). Dynamic contrast agent administration (CA) typically results in the absence of 

contrast agent accumulation. Epidermoid cysts (ECs) are characterized by a heterogeneous hypo- or isointense signal on T1-weighted 

and T2-weighted images and accumulation of CF in a thin capsule at the periphery. Dermoid cysts (DCs) have a hyperintense signal on 

T1-weighted images, a hypo- or isointense signal on T2-weighted images, and minimal or no CF accumulation. The signal characteristics 

of arachnoid cysts (ACs) on MRI correspond to the cerebrospinal fluid (CSF) pattern. They do not accumulate CF on dynamic CSF 

imaging. Based on our analysis, we have proposed a number of differential diagnostic criteria for CSR cysts that may be useful to 

radiologist specialists in assessing this anatomical region, as well as to endocrinologists and neurosurgeons in planning treatment 

strategies, including the course of surgery. Conclusions. Based on our analysis, we have proposed a number of differential diagnostic 

criteria for CSR cysts that may be useful to radiologist specialists in assessing this anatomical region, as well as to endocrinologists 

and neurosurgeons in planning treatment strategies, including the course of surgery.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время актуальной продолжает 
оставаться проблема диагностики образований ги-
пофиза и хиазмально-селлярной области (ХСО). 
Особенно трудна диагностика гормонально-неак-
тивных образований, к которым относятся кисты.

Кисты ХСО, среди которых выделяют кисты 
кармана Ратке (ККР), коллоидные кисты (КК), эпи-
дермоидные кисты (ЭК), дермоидные кисты (ДК) 
и арахноидальные кисты (АК), изучены мало, по-
скольку имеют схожую клиническую картину и 
относительно редко встречаются в практике [1]. 
Критерии их дифференциальной диагностики в 
литературе описаны недостаточно четко. В связи 
с этим нередко в клинической практике любое об-
разование ХСО описывается как аденома гипофи-
за, так как данная патология встречается наиболее 
часто (более 90%) и хорошо знакома специалистам 
лучевой диагностики [1, 2]. Это обстоятельство мо-
жет приводить к постановке ошибочного диагноза, 
проведению необоснованного лечения, в том числе 
оперативного, что отражается на качестве жизни 
пациента.

Таким образом, необходимо четкое определение 
дифференциально-диагностических критериев раз-
личных кист ХСО с целью минимизации диагно-
стических ошибок.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель исследования — анализ и систематизация 
дифференциально-диагностических критериев ки-
стозных образований ХСО по данным магнитно-
резонансной томографии (МРТ) на основании ли-
тературных данных и собственных наблюдений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск литературных источников проводил-
ся по научным базам PubMed/MEDLINE, Web of 
Science, КиберЛенинка и eLIBRARY по ключевым 
словам и их сочетаниям: «хиазмально-селлярная 
область», «кисты», «киста кармана Ратке», «маг-
нитно-резонансная томография». Отобраны 12 ре-
левантных литературных источников.

В исследование вошли 50 пациентов, нахо-
дящихся на динамическом наблюдении по пово-
ду кистозных образований гипофиза. В качестве 
группы сравнения проанализированы пациенты 
без патологий ХСО. Исследования выполнены на 
томографах с индукцией поля 1,5 Тесла и 3 Тесла с 
внутривенным динамическим контрастированием 
по рекомендованному протоколу (приведен ниже).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Предположить наличие объемного образования 
гипофиза у пациента при первичном осмотре не 
всегда возможно. Чаще всего обследованные па-
циенты предъявляют жалобы на головную боль, 
головокружение, среди других наблюдались ухуд-
шение зрения, нистагм, общая слабость. Значения 
гормонального фона, как правило, находятся в 
пределах референсных значений. При подозрении 
на образование ХСО пациентам показано прове-
дение диагностической визуализации.

В диагностике патологий ХСО методом выбора об-
щепризнанно является МРТ за счет высокого контраст-
ного разрешения, превосходной тканевой контрастно-
сти с возможностью визуализации разных по химиче-
скому составу тканей. Способности прочих методов 
диагностической визуализации ограничены. Рентгено-
графия и рентгеновская компьютерная томография (КТ) 
позволяют оценить лишь состояние костных структур 
турецкого седла. Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
актуально при оценке структур центральной нервной 
системы у детей до 1 года за счет наличия акустическо-
го доступа через роднички, а также у взрослых паци-
ентов с использованием акустического доступа через 
чешую височной кости или трепанационные окна. УЗИ 
обладает определенной значимостью в оценке крупных 
кистозных внутричерепных образований, однако визуа-
лизация структур ХСО и дифференциальная диагности-
ка по данным этого метода затруднена [1–4].

Рекомендовано проведение МР-исследования на 
томографах с индукцией магнитного поля от 1,5 Тл. 
Требуется получение следующих импульсных по-
следовательностей: обзорная Т2-ВИ турбо спин-эхо 
(TSE) в аксиальной плоскости (AX), прицельные на 
ХСО с малым полем обзора и толщиной среза 2,5 мм, 
Т2-ВИ TSE в сагиттальной (SAG) и корональной 
(COR) плоскостях и Т1-ВИ SAG и COR в режиме 
спинового эха (SE) до и после введения контрастного 
вещества (КВ). Для дифференциальной диагностики 
образований рекомендовано динамическое контраст-
ное усиление (КУ), которое позволяет фиксировать 
время начала накопления и время выведения КВ с по-
строением графиков зависимости изменения интен-
сивности сигнала от времени прохождения КВ. При 
динамическом КУ применяют Т1-ВИ COR с малым 
полем обзора и толщиной среза 2 мм в количестве 
9–12 серий. В качестве контрастирующего агента ис-
пользуют парамагнетики на основе гадолиния [4–6].

КИСТА КАРМАНА РАТКЕ И КОЛЛОИДНАЯ КИСТА

Самой частой находкой, нередко случайной, сре-
ди кист гипофиза является ККР [1, 3]. Это кистозное 
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образование, располагающееся между адено- и нейро-
гипофизом, возникает из остатков кармана Ратке при 
отсутствии его облитерации [7, 8]. ККР может иметь 
разную интенсивность МР-сигнала за счет разнород-
ного содержимого, в связи с чем некоторые авторы не 
разделяют ККР и коллоидные кисты, объединяя их в 
одну группу. Гистологическое исследование выполня-
ется редко и не всегда позволяет точно различить эти 
патологии, что, однако, не оказывает существенного 
влияния на тактику ведения пациентов [1, 8].

На МР-изображениях ККР выглядят как образо-
вания округлой или овоидной формы разного раз-
мера, могут иметь супраселлярный рост [1, 7], на 
Т1-ВИ ККР гипер- или гипоинтенсивного сигнала 

(рис. 1), на Т2-ВИ — изо- или гиперинтенсивного 
(в зависимости от типа содержимого).

Иногда на Т2-ВИ ККР демонстрируют низкий 
по интенсивности сигнал, а на Т1-ВИ — высокий, 
что связывают с содержанием большого количест-
ва гликозаминогликанов в кисте (рис. 2) [7].

Важным отличительным признаком этой груп-
пы кист является отсутствие накопления КВ при 
динамическом контрастировании и отсроченном 
сканировании (рис. 3). Редко наблюдают кольце-
видное КУ, которое связывают с плоскоклеточной 
метаплазией эпителия кисты [7].

ЭПИДЕРМОИДНЫЕ КИСТЫ

Эпидермоидные кисты представляют собой до-
брокачественное образование, развивающееся из 
остатков эктодермы, не прошедших процесс диффе-
ренцировки во время закладки нервной трубки; так-
же наблюдаются ятрогенные причины, иногда ЭК 
являются следствием травм. Встречаются редко, со-
ставляют около 1% всех образований ХСО [1, 8–10].

Локализация ЭК в ХСО является редкой, чаще 
они наблюдаются в области мостомозжечкового 
угла [9, 11]. Нередко основной диагноз в случае ЭК 
ставится на основании данных послеоперационной 
биопсии [10]. В ХСО ЭК имеют тонкую капсулу 
и плотное, вязкое воскообразное содержимое. Ха-
рактеризуются преимущественно инфраселлярным 
или супраселлярным ростом [1, 8].

Эпидермоидные кисты на МР-изображениях 
имеют гетерогенный гипо- или изоинтенсивный 

Рис. 1. Т1-ВИ TSE SAG. У обоих пациентов очаг гипо-
интенсивного сигнала на границе аденогипофиза 
и гиперинтенсивного нейрогипофиза (стрелки). 
МР-картина кисты кармана Ратке (Нарзиева С.П., 
2025) 

Fig. 1. T1-WI TSE SAG. Both patients have a focus of hy-
pointensive signal at the border of the adenohypophy-
sis and hyperintensive neurohypophysis. MR-picture 
of the cyst of the Rathke's cleft (Narzieva S.P., 2025)

а/a

б/b

Рис. 2. Пациент А. Т2-ВИ TSE SAG. Очаг гипоинтенсив-
ного сигнала на границе аденогипофиза и ней-
рогипофиза. МР-картина кисты кармана Ратке 
(Нарзиева С.П., 2025)

Fig. 2. Patient A. T2-WI TSE SAG. The focus of the hypoin-
tensive signal on the border of the adenohypophysis 
and neurohypophysis. MR-picture of the cyst of the 
Rathke's cleft (Narzieva S.P., 2025)
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                      а/a                                                    б/b

Рис. 3. Т1-ВИ COR после введения контрастного препарата. У обоих пациентов отмечается очаг отсутствия накопле-
ния контрастного вещества (стрелки). МР-картина кисты кармана Ратке (Нарзиева С.П., 2025)

Fig. 3. T1-WI COR after administration of the contrast agent. Both patients noted a focus of lack of accumulation of contrast 
agent. MR-picture of the cyst of the Rathke's cleft (Narzieva S.P., 2025)

                        а/a                                       б/b

Рис. 4. МРТ пациента с селлярной эпидермоидной кистой: а — Т1-ВИ SAG; b — T2-ВИ SAG. Кистозное образование 
селлярной ямки изоинтенсивного сигнала на Т1-ВИ, неоднородного изо-гиперинтенсивного — на Т2-ВИ (Поста-
ногов Р.А., 2025)

Fig. 4. MRI of a patient with a sellar epidermoid cyst: a — T1-WI SAG; b — T2-WI SAG. Cystic formation of the sellar fossa 
with a heterogeneous isointense signal on T1-WI, hyperintense on T2 WI (Postanogov R.A., 2025)

                        а/a                                      б/b

Рис. 5. МРТ пациента с эпидермоидной кистой — фронтальный (а) и сагиттальный (б) срезы, Т1-ВИ [1]
Fig. 5. MRI of a patient with an epidermoid cyst — frontal (a) and sagittal (b) sections, T1-WI [1]
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сигнал на Т1-ВИ, реже можно встретить гиперин-
тенсивные ЭК, на Т2-ВИ сигнал гиперинтенсив-
ный (рис. 4). Кисты характеризуются накоплением 
КВ по периферии в виде тонкого ободка (рис. 5). 
Ключевым в интерпретации ЭК может стать диф-
фузионно-взвешенное изображение (ДВИ, DWI), 
на котором киста имеет выраженный гиперинтен-
сивный сигнал при высоких значениях b-фактора 
[1, 12]. На нем наблюдается так называемый эф-
фект Т2-просвечивания, при котором происходит 
сочетание истинного ограничения диффузии этой 
зоны и длинного времени Т2-релаксации.

ДЕРМОИДНЫЕ КИСТЫ

Дермоидные и эпидермоидные кисты имеют еди-
ную природу возникновения, поэтому их дифферен-

циальная диагностика может быть затруднитель-
ной. ДК называют доброкачественное образование 
округлой формы с хорошо развитой капсулой, при 
ее расположении в ХСО характеризуется супра- или 
латероселлярным распространением [1, 8].

Дермоидные кисты содержат придатки кожи, 
вырабатывающие сальный секрет, поэтому харак-
теризуются выраженной гетерогенностью МР-сиг-
нала. На МР-изображениях выглядят как округлые 
образования с гиперинтенсивным сигналом на Т1-
ВИ за счет разнокалиберных жировых включений 
(рис. 6), на Т2-ВИ могут быть гипо- или изоинтен-
сивными. Также характерно отсутствие накопле-
ния КВ или же оно минимально.

Для дифференцировки с ЭК следует обращать 
внимание на гиперинтенсивный сигнал на Т1-ВИ 
и его явную гетерогенность на других импульсных 
последовательностях.

АРАХНОИДАЛЬНЫЕ КИСТЫ

Арахноидальные кисты — доброкачественные 
образования спорадического характера, возника-
ющие в результате нарушения формирования пау-
тинной оболочки в процессе нейрогенеза.

Арахноидальные кисты ХСО — достаточно ред-
кая патология, несмотря на это ряд авторов указы-
вают их четкие дифференциально-диагностические 
критерии. АК ХСО описываются как округлые об-
разования с однородным содержимым, гипоинтен-
сивные на Т1-ВИ и гиперинтенсивные на Т2-ВИ — 
соответственно сигналу от ликвора (рис. 7). Также 
характерно отсутствие КУ при динамическом кон-
трастировании. При локализации АК в ХСО тен-
денции к определенному типу роста нет, в отличие 
от вышеупомянутых кист [1, 8].

Рис. 7. МРТ пациента с арахноидальной кистой — сагиттальные срезы в Т1- (а) и Т2-режимах (б) [1]
Fig. 7. MRI of a patient with an arachnoid cyst — sagittal sections in T1- (a) and T2-modes (b) [1]

Рис. 6. МРТ пациента с дермоидной кистой — сагитталь-
ный срез, Т1-ВИ [1]

Fig. 6. MRI of a patient with a dermoid cyst — sagittal 
section, T1-WI [1]

а/a б/b
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Дифференциально-диагностические МР-кри-
терии кистозных образований ХСО на основании 
литературных данных и собственных наблюдений 
приведены в таблице 1.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диагностика кист хиазмально-селлярной обла-
сти продолжает вызывать трудности у врачей раз-
ных специальностей. Это связывают либо со схо-
жестью клинических проявлений кист, либо, напро-
тив, с их отсутствием, обусловленным нормальным 
гормональным фоном и слабо выраженной неспе-
цифической неврологической симптоматикой.

Магнитно-резонансная томография с динамиче-
ским контрастным усилением как главный метод 
диагностики патологий хиазмально-селлярной об-
ласти обеспечивает высокое пространственное раз-
решение и превосходную тканевую контрастность, 
позволяя проводить дифференциальную диагнос-
тику кистозных образований.

Знание оптимального протокола исследования 
селлярной области и вышеописанных дифференци-
ально-диагностических критериев позволяет свес-
ти к минимуму диагностические ошибки, влияю-
щие на тактику ведения пациента, может снизить 
частоту инвазивных манипуляций, таких как биоп-
сия или нейрохирургическое лечение, что приведет 
к улучшению качества жизни пациента и экономии 
ресурсов медицинской организации.
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Таблица 1
Сравнительная таблица МР-картины различных кист хиазмально-селлярной области 

Table 1
Comparative table of MRI patterns of various cysts of chiasmatic-sellar region

Критерий/тип 

кисты / 

Cyst criterion/

type

Т1-ВИ / T1-WI Т2-ВИ / T2-WI

Накопление конт-

растного вещества / 

Contrast agent 

accumulation

Отличительные дифференциально-

диагностические критерии / Distinctive 

diff erential diagnostic criteria

Кисты кармана 

Ратке / Rathke's 

pouch cysts

Гипер-/гипоинтен-

сивный сигнал / 

Hyper-/hypointense 

signal

Гипер-/изоинтен-

сивный сигнал / 

Hyper-/isointense 

signal

Отсутствует / 

Absent

Локализация — граница передней и 

задней доли гипофиза / Localization — 

border of the anterior and posterior lobes 

of the pituitary gland

Эпидермоид-

ные кисты / 

Epidermoid 

cysts 

Гипо-/изоинтен-

сивный сигнал / 

Hypo-/isointense 

signal

Гиперинтенсив-

ный сигнал / 

Hyperintense 

signal

Отсутствует/тон-

кое на периферии / 

Absent/thin at the 

periphery

Гетерогенность МР-сигнала и его 

гиперинтенсивность на DWI / 

Heterogeneity of the MR signal and its 

hyperintensity on DWI

Дермоид-

ные кисты / 

Dermoid cysts

Гиперинтенсив-

ный сигнал / 

Hyperintense signal

Гипо-/изоинтен-

сивный сигнал / 

Hypo-/isointense 

signal

Отсутствует/мини-

мальное / 

Absent/minimal

Гетерогенность МР-сигнала / 

MR signal heterogeneity

Арахноидаль-

ные кисты / 

Arachnoid cysts

Гипоинтенсив-

ный сигнал / 

Hypointense signal

Гиперинтенсив-

ный сигнал / 

Hyperintense signal

Отсутствует / 

Absent

Содержимое по сигналу соответству-

ет ликвору / The content of the signal 

corresponds to cerebrospinal fl uid
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