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Стовбур мозку представлений середнім мозком (мesencephalon), заднім мозком (metencephalon), що включає варолієв міст і мозочок, та довгастим мозком (myelenеcephalon). Дані три частини великого мозку є найбільш складним відділом, що знаходиться в порожнині задньої черепної ямки (ЗЧЯ) і обмежені вгорі тенторіальним отвором, а внизу - великим отвором. Відповідно до цього, дуже важлива уточнена нейроморфологія стовбура мозку, враховуючи складне топографічне положення, внутрішню структуру і життєво важливі центри, закладені в ньому.  Протягом багатьох років макро- і мікроструктурні особливості стовбура мозку і його частин вивчаються нейроанатомами, морфологами, гістологами, неврологами та іншими фахівцями 

Дисертація виконана згідно тематичного плану наукових досліджень Державного закладу «Луганський державний медичний університет» у межах теми кафедри оперативної хірургії і топографічної анатомії «Мінливість, морфологічні особливості, взаємовідносини утворень голови, черепа, головного мозку та їх практичне значення» (Державна реєстрація № 0109U002006).

Мета дослідження – встановити індивідуальну анатомічну мінливість стовбура мозку і його краніотопографічні взаємовідношення з оточуючими структурами задньої черепної ямки у людей зрілого віку.

Для досягнення мети були поставленні наступні завдання:

1. Встановити існуючий діапазон мінливості, форми, розмірів і положення стовбура мозку у людей зрілого віку;

2. Встановити морфометричні і краніометричні особливості взаємовідношень стовбура мозку і тенторіального отвору;

3. Встановити морфометричні і краніометричні особливості взаємовідношень стовбура мозку і великого отвору;

4. Визначити краніотопографічні взаємовідношення стовбура мозку з прилеглими структурами мозочка.

5. Виявити індивідуальні відмінності будови тенторіально-стовбурових і потилично-стовбурових проміжків.

Об'єкт дослідження: індивідуальна анатомічна мінливість стовбура мозку (СМ) у людей зрілого віку.

Предмет дослідження: стовбур мозку, тенторіальний отвір, великий отвір.
Методи дослідження: морфометрія голови, макро- і мікропрепаровка стовбура мозку, морфометрія стовбура мозку і його відділів, морфометрія тенторіального отвору, краніометрія великого отвору, виготовлення корозійних зліпків задньої черепної ямки, великого отвору та їх стереотопометрія, статистична обробка здобутих результатів, комп'ютерно-графічне моделювання стовбура мозку та оточуючих його утворень.
У дисертації наведені теоретичні обґрунтування і нове вирішення індивідуальної анатомічної мінливості взаємовідношень стовбура мозку з тенторіальним і великим отворами в залежності від типу будови голови у людей зрілого віку.

Вперше наведені морфометричні особливості співвідношень загальних параметрів стовбура мозку та його відділів у залежності від форми будови голови у чоловіків та жінок зрілого віку. Враховуючи складне анатомічне положення стовбура мозку, встановлений існуючий діапазон  мінливості його лінійних розмірів починаючи від тенторіального і до великого отвору. 

Дано морфометричну характеристику взаємовідношень поздовжніх розмірів структурних частин стовбура мозку, а саме: середнього мозку, мосту і довгастого мозку. Так, у доліхоцефалів завжди найбільше значення довжини усіх вищевказаних відділів стовбура мозку, у мезоцефалів виявлені середні показники довжини стовбура мозку та його відділів, а у брахіцефалів встановлені найменші значення поздовжніх параметрів стовбура мозку та його частин.
Крім того, встановлена індивідуальна анатомічна мінливість поперечного розміру стовбура мозку на рівнях найбільшої ширини середнього мозку, початку та кінця мосту і довгастого мозку, що зроблено уперше для  послідовного аналізу морфометрії вивчаємого об'єкта головного мозку. Так, виявлені найбільші значення ширини усіх частин стовбура мозку у людей з брахіморфною будовою голови (круглоголових), що пов'язано з типовою особливістю у них домінування поперечних показників. У людей з мезо- та доліхоморфною будовою голови (вузькоголових) відмічається поступове зменшення поперечних розмірів на вказаних рівнях стовбура мозку, що теж залежить від значного зменшення загальних широтних показників голови та збільшення поздовжніх. 

У роботі містяться нові результати комплексного дослідження індивідуальної анатомічної мінливості  тенторіального отвору у людей зрілого віку. Так, встановлено діапазон існуючих відмінностей його довжини, ширини та площі, що необхідно для анатомічного обґрунтування взаємовідношень із верхніми частинами стовбура мозку.

За нашими даними, тенторіальний отвір має найбільші значення довжини у людей чоловічої і жіночої статей які мають доліхоморфний тип будови голови, що підтверджується статистичним аналізом. У людей з мезо- і брахіморфним типами будови голови відмічається зменшення даного параметру. 

Навпаки, поперечні розміри тенторіального отвору у людей зрілого віку мають тенденції збільшення від доліхоцефалів до мезо- і брахіцефалів, що теж залежить від зовнішніх розмірів голови.

Вперше проведено морфометричний аналіз мінливості площі тенторіального отвору у людей зрілого віку, що вказує на тенденцію найбільших значень при брахіцефалії, коли збільшуються бічні частини отвору.

Поруч з цим, встановлені особливості індивідуальної мінливості форми тенторіального отвору, а саме: у брахіцефалів визначені вкорочено-розширені та овальне-випуклі форми; у доліхоцефалів – видовжено-звужені та подовжено-конусоподібні. При цьому відмічена низка існуючих розмірів та форми тенторіально-стовбурових проміжків. Серед них описані чотири основних: передній, бічні (правий і лівий) та задній. Вони мають характерні індивідуальні властивості. Так, у брахіцефалів визначаються бічні, за рахунок опуклості тенторіальних країв отвору. У доліхоцефалів – передні та задні проміжки у залежності від особливостей його видовження.

Встановлено діапазон індивідуальної анатомічної мінливості взаємовідношень стовбура мозку з великим отвором у людей зрілого віку. Значно розширена краніотопографічна і морфометрична характеристика між ними, що має практичне значення, особливо для нейрохірургів.

Вперше виявлені взаємовідношення площі (в см2) кінцевого відділу стовбура мозку на рівні великого отвору. Даний параметр досягає значних показників у людей з брахіцефалічною формою голови за рахунок найбільшої загальної ширини голови.

Встановлені розміри природного кісткового поглиблення навколо великого отвору. При цьому описані крайні форми: крута (воронкоподібна), полога (середньо-згладжена) та плоска (сплощена).

Поруч з цим, надані краніометричні особливості взаємовідношень між довгастим мозком, кінцевим відділом стовбура мозку, і формою й розмірами великого отвору, які підтверджені статистичними даними у залежності від крайніх типів будови голови.

Крім того, встановлені і описані природні проміжки між стовбуром мозку і великим отвором, що також має певне значення для обґрунтування виникнення  і розвитку пухлин задньої черепної ямки та їх вклинення. Так, у брахіцефалів (круглоголових) описані умови для бічного росту пухлин через вираженість відповідних проміжків. Наявні анатомічні умови (схильність) для росту пухлинної тканини через більш виражені передні потилично-стовбурові проміжки, що характерно для мезо- і доліхоцефалів.

Для проведення вищеописаних досліджень та вдосконалення існуючих морфометричних методик нами розроблено нові пристрої на які отримані патенти України на корисну модель, а особливості їх конструкції відображені у відповідних публікаціях. Також отримані дані сприяли розробці нових хірургічних інструментів для втручань у порожнину черепа.

Ключові слова: індивідуальна анатомічна мінливість, стовбур мозку, тенторіальний отвір, великий отвір, мозочок.
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ANOTATION

Redyakina O.V. Individual anatomical variability of the relationships between the brainstem and intracranial structures in adulthood. Qualifying scientific work on the manuscript.

The thesis for the degree of Doctor of Phylosophy (PhD) in the specialty 03.14.01 – normal anatomy, (22 – Health). – State Institution "Luhansk State Medical University", Rubizhne, 2016; Kharkiv National Medical University, Ministry of Public Health of Ukraine, Kharkiv, 2017.
The brainstem is represented by the midbrain (mesencephalon), the hindbrain (metencephalon), which includes the pons and the cerebellum and the medulla oblongata (myelenencephalon). These three parts of the cerebrum are the most complex part located in the cavity of the posterior cranial fossa and are limited at the top by the tentorial foramen, and below by the foramen magnum. Accordingly, it is very important to specify neuromorphology of the brainstem, given the complex topographical position, internal structure and vital centers there laid. For many years, the macro- and microstructural features of the brainstem and its parts are studied by neuroanatomists, morphologists, histologists, neurologists and other specialists.
In this regard, it is advisable to further study the morphological features of the position, shape, size and individual differences of the brainstem and surrounding formations.

The dissertation was conducted according to the thematic plan of scientific researches of the State institution "Luhansk State Medical University" in the framework of the theme of the Chair of Operative Surgery and Topographic Anatomy "Variability, morphological specificities of head, cranium, brain and their practical significance "(State registration number 0109U002006).

The purpose of the study is to establish an individual anatomical variability of the brainstem and its craniotopographic relationship with the surrounding structures of the posterior cranial fossa in adulthood.

To achieve this aim, the following tasks were set:

1. Establish an existing range of variability, shape, size and position of the brainstem in people of mature age;

2. To establish morphometric and craniometric peculiarities of the relationship between the brainstem and the tentorial foramen;

3. To establish the morphometric and craniometric features of the relationship between the brainstem and the foramen magnum;

4. Determine the craniotopographic relationship of the brainstem with adjacent structures of the cerebellum.

5. Identify individual differences in the structure of the tentorial-brainstem and occipito-brainstem intervals.

Object of research: Individual anatomical variability of the brain stem in people of mature age.

Subject of study: brainstem, tentorial foramen, foramen magnum.

Methods of study: morphometry of heads, macro- and micro-preparated brain stems, morphometry of the brainstem and its parts, morphometry of tentorial foramen, craniometry of foramen magnum, production of corrosive casts of posterior cranial fossa, foramen magnum and their stereotopometry, variation and statistical processing of the obtained results, computer modeling of the brainstem and its surrounding formations.

The dissertation presents theoretical substantiation and a new solution of the individual anatomical variability of the relationship between the brainstem with tentorial foramen and foramen magnum, depending on the structure of the head in people of the mature age.

For the first time, the morphometric features of the general parameters of the brainstem and its divisions are given in the dependence from of a structure of a head in men and women of the mature age. Given the complex anatomical position of the brain, it establishes an existing range of variability of its linear dimensions, starting from the tentorial foramen and the foramen magnum.

The morphometric characteristics of the relationships between the long dimensions of the structural parts of the brain, namely, the midbrain, the pons and the medulla oblongata. Thus, in the dolichocephals, always the greatest value of the length of all the above mentioned sections of the brain, in the mesocephales, the brainstem and its parts were found in average parameters of the length and in brachycephalus the least values of the longitudinal parameters of the brainstem and its components were established.

In addition, the individual anatomical variability of the transverse size of the brainstem at the levels of the greatest width of the midbrain, the beginning and the end of the pons and the medulla oblongata, which was made for the first time. Thus, the greatest values of the width of all the parts of the brain of the brain were found in people with a brahymorphic structure of the heads (round-headed), which is due to the typical feature of their domination of the transverse indexes. In people with a meso- and dolichomorphic structure of the heads (narrow-headed ones), a gradual decrease in posterior dimensions is observed at the indicated levels of the brain's brain, which also depends on a significant decrease in the overall width of the head and the increase in the longitudinal.
The thesis contains new results of a comprehensive study of the individual anatomical variability of the tentorial foramen in people of the mature age. Thus, the range of existing differences in its length, width and area, which are necessary for anatomical substantiation of the relationship with the upper parts of the brain stem, is established.

According to our data, the tentorial foramen has the highest long values in men and women with a dolichomorphic type of head structure, as evidenced by variation-statistical analysis. People with meso-brachymorphic head-type structures are marked by a decrease in this parameter.

On the contrary, the transverse dimensions of the tentorial foramen in adults tend to increase from dolichocephals to mesocephals and brachycephals, which also depends on the external size of the heads.

For the first time, a morphometric analysis of the volatility of the area of the tentorial foramen in people of the mature age was conducted, indicating the tendency of the greatest values for brachycephalia, when the lateral portions of the opening increase.

Alongside this established the specificity of the individual variability of the shape of the tentorial foramen is established, namely: in brachycephals short-expanded and oval-convex forms are defined; In dolichocephals - elongated-narrowed and elongated-cone-shaped. At the same time, a number of existing sizes and forms of tentorio-brainstem gap have been noted. Among them are described four main: front, lateral (right and left) and rear. They have distinctive individual properties. Thus, in brachycephals, lateral ones are determined, due to the convexity of the tentorial edges of the aperture. In dolichocephals - front and back intervals depending on the features of its elongation.
The range of individual anatomical variability of the relationship between the brainstem with the foramen magnum in the population of the mature age is established. Significantly enhanced craniotopraphic and morphometric characteristics between them, which has practical value, especially for neurosurgeons.

For the first time, the relationship between the area (in cm2) of the terminal part of the brain barrel at the level of the foramen magnum was revealed. This parameter reaches significant figures for people with brachycephalous goals due to the largest overall head width.

The dimensions of the natural bone depression around the foramen magnum are set. In this case, extreme forms are described: steep (funnel-shaped), sloping (medium-flattened) and flat (flattened).

Along with this, the craniometric features of the relationship between the medulla oblongata, the terminal part of the brain, and the shape and size of the foramen magnum, which are confirmed by variation and statistical data, depending on the extreme types of structure of the head are provided.

In addition, the natural intervals between the brainstem and the foramen magnum have been established and described, which also has some fixation to justify posterior cranial fossa tumorization and development and their insertion. Thus, in brachycephals (round-headed), conditions for lateral growth of tumors are described due to the severity of the corresponding intervals. Available anatomical conditions (tendency) for tumor tissue growth through more pronounced anterior intervals spacing characteristic of meso- and dolichocephals.
To carry out the above described investigations and to improve existing morphometric methods, we have developed new devices and obtained patents of Ukraine for utility model, and especially their designs are reflected in relevant publications. Also, the findings have contributed to the development of new surgical instruments for intervention in the cranial cavity.

Keywords: individual anatomical variability, brainstem, tentorial foramen, foramen magnum, cerebellum.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
СМ - стовбур мозку

ЗЧЯ - задня черепна ямка

ТОГМ - тверда оболона головного мозку

ТО - тенторіальний отвір

ВО - великий отвір
ВСТУП
Актуальність теми. Стовбур мозку представлений середнім мозком (мesencephalon), заднім мозком (metencephalon), що включає варолієв міст і мозочок, та довгастим мозком (myelenеcephalon). Дані три частини великого мозку є найбільш складним відділом, що знаходиться в порожнині задньої черепної ямки (ЗЧЯ) і обмежені вгорі тенторіальним отвором (foramen tentorii), а внизу - великим отвором (foramen magnum). Відповідно до цього, дуже важлива уточнена нейроморфологія СМ, враховуючи складне топографічне положення, внутрішню структуру і життєво важливі центри, закладені в ньому. Протягом багатьох років макро- і мікроструктурні особливості СМ і його частин вивчаються нейроанатомами, морфологами, гістологами, неврологами та іншими фахівцями [49, 50, 60, 99, 115, 119, 127, 134].
Останні дані про будову СМ наведені як у підручниках і атласах, так і в сучасних наукових працях [81, 93, 95, 118, 133, 164, 191, 202]
Краніометрична і краніографічна характеристика задньої черепної ямки (ЗЧЯ) і її вмісту наведені в роботах Ю. М. Вовка (2010-2016) та його учнів Ю.П. Журавльової (2009-2013), М.А. Корнєєвої (2005, 2006, 2010), О.Ю. Вовка (2012-2016), А.О. Шмаргальова (2013 - 2015) та інших [27-30, 39, 53, 72, 73, 112]. О.Ю. Вовк (2006, 2012) детально вивчив особливості індивідуальної будови ВО, внутрішньої основи черепа (ВОЧ), що розглянуті з позиції формування конструкції черепа в анте- і постнатальному періодах життя людини [30, 31].
Сучасні дані про СМ та його частини, форму, положення і взаємовідношення з іншими утвореннями ЗЧЯ містяться в роботах В.І. Кіма (2004), О.Ю. Альошкіної (2007), С.Є. Байбакова (2008), Н.Є. Устюжанцева (2010), F. Burdan (2012), та ін. [6, 9, 63-65, 108, 173]. До того ж середній і довгастий мозок розташовуються на основі черепа і вони схильні до постійної компресії з боку півкуль головного мозку, існує постійна загроза їх здавлення. Будь-яке підвищення внутрішньочерепного тиску веде до небезпеки підвищеного навантаження на СМ, його відділи, середній мозок, міст, довгастий мозок, а також півкулі мозочка. Останнє призводить до виникнення тенторіальних і потиличних мозкових вклинень (герніацій) висхідного і низхідного характеру [126, 152, 169, 178].
Деталізована просторова морфологія взаємовідношень СМ з утвореннями ЗЧЯ, дозволяє не тільки розуміти біомеханіку патологічних зміщень, а також розробляти і обирати оптимальні хірургічні доступи до ділянки ТО [176, 177, 204, 205].
Відомо, що тенторіальні герніації пов'язані з проходженням і пролонгацією мозкової тканини через ТО (ТО), що утворений щільними сполучнотканинними краями намету мозочка. В зв'язку з цим даний відросток твердої оболони головного мозку (ТОГМ) виконує основну опорно-статичну і захисну функції збереження мозочка і стовбурової частини мозку. З іншого боку, на внутрішній основі черепа є ВО (ВО) потиличної кістки, через який проходить довгастий мозок, і також може піддаватися здавленню і зміщенню при підвищенні внутрішньочерепного тиску.

У зв'язку з цим доцільно подальше вивчення морфологічних особливостей положення, форми, розмірів і індивідуальних відмінностей стовбурового відділу головного мозку і оточуючих утворень.

Зв'язок дисертації з науковими програмами, планами, темами. Дисертація є фрагментом планової науково-дослідної роботи кафедри оперативної хірургії і топографічної анатомії Державного закладу «Луганський державний медичний університет» МОЗ України, м. Рубіжне, «Мінливість, морфологічні особливості, взаємовідносини утворень голови, черепа, головного мозку та їх практичне значення» (№ держреєстрації – 0109U002006). Автором виконано фрагмент роботи щодо вивчення індивідуальної анатомічної мінливості взаємовідношень стовбура мозку з внутрішньочерепними утвореннями у людей зрілого віку. Тема дисертації затверджена на засіданні Проблемної комісії «Морфологія людини» АМН та МОЗ України (протокол № 4 від 2009 р.) та Вченої ради Державного закладу «Луганський державний медичний університет» (протокол № 2 від 09.02.2011 р.).
Мета дослідження. Встановити індивідуальну анатомічну мінливість стовбура мозку і його краніотопографічні взаємовідношення з оточуючими структурами задньої черепної ямки у людей зрілого віку.
Завдання дослідження.
Для досягнення мети були поставленні наступні завдання:

1. Встановити існуючий діапазон мінливості, форми, розмірів і положення стовбура мозку у людей зрілого віку;

2. Встановити морфометричні і краніометричні особливості взаємовідношень стовбура мозку і тенторіального отвору;

3. Встановити морфометричні і краніометричні особливості взаємовідношень стовбура мозку і великого отвору;

4. Визначити краніотопографічні взаємовідношення стовбура мозку з прилеглими структурами мозочка.

5. Виявити індивідуальні відмінності будови тенторіально-стовбурових і потилично-стовбурових проміжків.

Об'єкт дослідження – індивідуальна анатомічна мінливість стовбура мозку у людей зрілого віку.

Предмет дослідження – стовбур мозку, тенторіальний отвір  та великий отвір.
Методи дослідження: морфометрія голови, макро- і мікропрепаровка стовбура мозку, морфометрія стовбура мозку і його відділів, морфометрія тенторіального отвору, краніометрія великого отвору, виготовлення корозійних зліпків задньої черепної ямки, великого отвору та їх стереотопометрія, статистична обробка здобутих результатів, комп'ютерно-графічне моделювання стовбура мозку та оточуючих його утворень.
Наукова новизна дослідження. Встановлений існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості форми, розмірів та положення СМ та його відділів у людей зрілого віку чоловічої і жіночої статі. Враховуючи складне анатомічне положення стовбура мозку, встановлений існуючий діапазон  мінливості його лінійних розмірів починаючи від тенторіального і до великого отвору. У роботі містяться нові результати комплексного дослідження індивідуальної анатомічної мінливості  тенторіального отвору у людей зрілого віку. Встановлено діапазон існуючих відмінностей його довжини, ширини та площі, що необхідно для анатомічного обґрунтування взаємовідношень із верхніми  частинами стовбура мозку. Описані особливості індивідуальної анатомічної мінливості взаємовідношень стовбура мозку з великим отвором у людей зрілого віку. Значно розширена краніотопографічна і морфометрична характеристика між ними, що має велике значення, особливо для нейрохірургів. Виявлені взаємовідношення площі (в см2) кінцевого відділу стовбура мозку на рівні великого отвору. Даний параметр досягає значних показників у людей з брахіцефалічною формою голови за рахунок найбільшої загальної ширини голови. Встановлені розміри природного кісткового поглиблення навколо великого отвору. При цьому описані крайні форми: крута (воронкоподібна), полога (середньо-згладжена) та плоска (сплощена). Поруч з цим, надані краніометричні особливості взаємовідношень між довгастим мозком, кінцевим відділом стовбура мозку, і формою й розмірами великого отвору, які підтверджені статистичними даними у залежності від крайніх типів будови голови. Встановлені і описані природні проміжки між стовбуром мозку і великим отвором, що також має певне значення для обґрунтування виникнення  і розвитку пухлин задньої черепної ямки та їх вклинення. Так, у брахіцефалів (круглоголових) описані умови для бічного росту пухлин через вираженість відповідних проміжків. Наявні анатомічні умови (схильність) для росту пухлинної тканини через більш виражені передні потилично-стовбурові проміжки, що характерно для мезо- і доліхоцефалів.
Практичне значення отриманих даних. Встановлені індивідуальні відмінності будови та морфометричних даних СМ і його відділів на верхньому, середньому і нижньому рівнях дозволяють фахівцям правильно й раціонально маніпулювати у цій складній ділянці головного мозку. Крім того, визначені межі індивідуальної мінливості  взаємовідношень з ТО і ВО на початковому і кінцевому відділах СМ відкривають великі можливості для удосконалення нейрохірургічних втручань з урахуванням генотипічної форми голови у людей зрілого віку. Важливе практичне значення мають здобуті результати по індивідуальним особливостям формування природних проміжків між СМ і ТО, ВО з визначенням їх розмірів, площі та форми. У брахі-, мезо- і доліхоцефалів встановлені різні топографоанатомічні умови виникнення і розповсюдження парарастовбурових килових вклинень. 
Особистий внесок здобувача. Автором здійснено розробку основних теоретичних і практичних положень дисертаційного дослідження. Дисертантом самостійно визначено мету і завдання даного дослідження, проаналізовано наукову літературу з вивченої проблеми. Здобувачем самостійно зібрано та опрацьовано увесь анатомічний матеріал, систематизовані вологі препарати головного мозку людей зрілого віку. Самостійно проведені необхідні морфо- і краніометричні дослідження, здійсненні вимірювання стовбуру мозку під час патологоанатомічних розтинів трупів у секційній залі, проведено статистичний аналіз результатів вимірювань. Автором самостійно описані результати власних досліджень, отримані і складені основні положення, висновки, наукові та практичні рекомендації. У наукових працях, опублікованих у співавторстві з науковим консультантом і колегами, використаний фактичний матеріал, отриманий дисертантом у процесі виконання досліджень.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертації запропоновані та обговорені на VI-ому конгресі анатомів, гістологів, ембріологів і топографоанатомів України (м. Запоріжжя, 16-18 вересня 2015 р.) та на Всеукраїнських науково-практичних конференціях: «Досягнення сучасної клінічної анатомії та оперативної хірургії» (м. Луганськ, 26-28 вересня 2013 р.), «Актуальні питання клінічної анатомії та оперативної хірургії», присвячена 75-річчю від дня народження проф. В.І. Проняєва (м. Чернівці, 24-26 березня 2016 р.), «Індивідуальна анатомічна мінливість органів, систем, тканин людини та її значення для практичної медицини і стоматології» (м. Полтава, 19-20 травня 2016 р.), «Теорія та практика сучасної морфології» (м. Дніпро, 5-7 жовтня 2016 р.), а також на засіданнях Луганського обласного товариства АГЕТ (м. Луганськ, 2011–2013 рр.).
Публікації. За темою дисертації опубліковано 12 наукових робіт (з них 2 одноосібно), серед яких 7 статей у спеціалізованих фахових журналах України, 3 статті у зарубіжних періодичних виданнях медичного напрямку (Польща, Молдова, Росія). Отримано 2 патенти України на корисні моделі.
Обсяг і структура дисертації. Дисертація викладена українською мовою на 153 сторінках комп’ютерного набору і складається із анотації, вступу, огляду літератури, розділу з матеріалу та методів дослідження, 3 розділів власних досліджень, аналізу і обговоренню результатів дослідження, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел (обсягом 23 сторінки), який містить 223 найменування, з них кирилицею – 113, латиною – 110. Дисертація ілюстрована 34 таблицями, 38 малюнками, які займають 18 повних сторінок.

РОЗДІЛ 1

ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ
1.1 Сучасні уявлення про морфологію стовбура мозку і його взаємовідношення з утвореннями задньої черепної ямки
Відомо, що СМ (truncus encephali) включає наступні утворення: середній мозок (мesencephalon), міст (pons) і довгастий мозок (medulla oblongata). СМ мозку з'єднує спинний мозок з півкулями головного мозку і бере участь в ряді функцій: отримує чутливу інформацію і розподіляє її по інших відділах центральної нервової системи (ЦНС); містить спадні і висхідні нервові шляхи; включає життєво-важливі центри, які контролюють дихальну і серцево-судинну системи; має ядра черепних нервів [23, 93, 95].

Кінцева частина СМ складається з середнього мозку, мосту і довгастого мозку, які знаходяться в проміжку між двома важливими отворами: вгорі - тенторіальним (foramen tentorii), а внизу - великим (foramen magnum). Виходячи з цього, особливу увагу приділено цим відділам.

Значну частину спинного мозку займає міст (pons), який розташовується між довгастим і середнім мозком і зазвичай має довжину від 25 до 27 мм, а ширину від 30 до 38 мм. Його нижньою межею є піраміди і оливи довгастого мозку, а верхньою - ніжки мозку. Бічна межа відповідає лінії, що проходить між корінцями трійчастого і лицьового нервів. Міст ділиться на передню і задню частини. Передня частина (pars anterior pontis) утворена поперечними нервовими волокнами, що з'єднують ядра моста з півкулями головного мозку і корою мозочка. По середній лінії моста проходить базилярна борозна з однойменною артерією. Дорсальна частина моста тонка і бере участь в утворенні верхньої частини ромбоподібної ямки і тут знаходяться ядра V, VI, VII і VIII черепних нервів, ретикулярна формація і верхня олива [20, 93, 95].
Відомо, що довгастий мозок (medulla oblongata) має конусоподібну форму і є продовженням спинного мозку. Верхньою межею довгастого мозку прийнято вважати нижній край моста, а нижньою межею - місце виходу переднього і заднього корінців I пари шийних спинномозкових нервів. У порожнині черепа цей відділ великого мозку розташовується на схилі (clivus). Довгастий мозок має вентральну, бічну і дорсальну поверхні. На вентральній частині є глибока серединна щілина (fissura mediana anterior), яка розташовується між пірамідами (pyramides). На латеральній стороні поміж пірамідами і оливами знаходиться передня бічна борозна (sulcus lateralis anterior). Тут виходить під’язиковий нерв (n. hypoglossus) - XII пара черепних нервів. У борозні між пірамідою, оливою і заднім краєм моста виходять відвідний нерв (n. аbducens) - VI пара і лицевий нерв (n. facialis) - VII пара. Між середніми ніжками мозочка виходять язикоглотковий нерв                               (n. glossopharyngeus) - IX пара і блукаючий нерв (n. vagus) - X пара, а трохи нижче додатковий нерв (n. accessorius) - XI пара, який розташовується між пірамідою і передньою ніжкою мозочка. В глибині довгастого мозку розташовуються ядра VIII - XII черепних нервів [20, 81, 94, 96, 120].
Відомо, що мозочок (cerebellum) має масу близько 150 г і площу кори до 1200 см2. У ньому розрізняють черв'як (vermis) і дві півкулі (hemisheria cerebellaria). Кора мозочка утворена молекулярними, гангліозними і зернистими шарами нервових клітин. У товщі білої речовини є ядра: зубчасте (nucl. dentatus), коркоподібне (nucl. emboliformis), кулясте (nucl. globosus) та ядро шатра (nucl. fastigii). Відростки нервових клітин кори мозочка складають білу речовину і утворюють асоціативні, комісуральні і проекційні волокна. Вони надходять в мозочок в складі трьох пар ніжок: верхніх, середніх і нижніх [23, 93, 95, 97, 158].
Індивідуальні та вікові особливості будови мозочка та його частин відображені в багатьох наукових працях [43, 50, 97, 105, 106].

Особливо актуальними можуть бути результати морфологічних вимірювань мозочка здобуті за даними комп'ютерно-томографічних та інших сучасних методик досліджень [42, 96, 98].
На рівні верхньої межі варолієвого мосту знаходяться внутрішні краї намету мозочка, що утворюють тенторіальну вирізку або отвір (incisura tentorii, foramen tentorii). Ці краї утворені стовщеннями двох сполучнотканинних листків намету мозочка, що утворюють дуплікатуру [34]. Цей відросток ТОГМ виконує дуже важливу захисну і обмежувальну функцію для СМ і мозочка [155]. Намет мозочка є куполоподібним утворенням твердої оболони, що у вентральній частині переходить в основу серпа мозку. Форму намету мозочка часто порівнюють з арабським шатром за рахунок прикріплення до бічних точок спинки турецького сідла, верхніх країв кам'янистої частини скроневої кістки і нижнього краю поперечної борозни потиличної кістки [34, 47, 54, 129].
Найбільш важливе практичне значення мають індивідуальні проміжки між СМ і медіальними краями намету мозочка, що утворюють вищевказаний отвір разом зі спинкою турецького сідла [34, 184].
Згідно з існуючими даними, середня величина проміжку між вільним медіальний краєм намету мозочка і СМ досягає 0,3 - 0,5 см і дуже рідко збільшується до 1,0 см. В одних випадках відзначається щільне прилягання тенторіальних країв до мозку, в інших - наявність вищевідзначених «напівмісячних» проміжків між ними [47].
Запропоновано виділити передній, задній і бічні тенториально-стовбурові проміжки, що мають значення в утворенні тенторіальних защемлень і вклинень. Форми переднього проміжку коливаються від 0,6 до 1,2 см, заднього від 1,1 до 2,0 см, бічних від 0,1 до 0,3 см [22, 184].
В першу чергу необхідно знати морфологічні особливості ТО, щоб правильно уявляти топографоанатомічні передумови для утворень килоподібних вклинень СМ. Існують різноманітні відомості про форму, розміри та положення отвору (Таблиця 1.1).

Таблиця 1.1

Дані різних авторів з вивчення ТО
	Автори
	Рік дослідження
	Розміри (в см)

	
	
	довжина
	ширина

	Yroeneveld A.,

Schaltenbrand Y.
	1927
	4.0 - 5.0
	3.0 - 3.5

	Григоровський І.М. 
	1940
	4,0 - 5,7
	2,6 - 3,7

	Cateland E.
	1944
	4.0 - 5.0
	2.8 - 3.3

	Echols D.,

Rickees JA
	1946
	4.0 - 5.0
	2.0 - 2.5

	Sunderland S. 
	1 958
	4.4 - 7.5
	2.3 - 3.9

	Elgnera M.
	1961
	4.4 - 8.0
	2.5 - 3.9

	Finney LA,

Walker A.
	1962
	5.4 - 6.9
	_

	Бородін В.М.
	1971
	4,2 - 5,5
	2,2 - 3,2

	Вовк Ю.М. 
	1977
	5,5 - 8,2
	2,5 - 3,9


Вовк Ю.М. (1977) вперше описав діапазон індивідуальної мінливості параметрів ТО, так у доліхоцефалів довжина отвору коливається від 5,0 до 6,2 см (
[image: image1.wmf]X

 = 5,7 см); у мезоцефалів від 5,0 до 5,6 см, (
[image: image2.wmf]X

 = 5,2 см), у брахіцефалів від 4,3 до 5,2 (
[image: image3.wmf]X

 = 4,9 см) [34].
Відповідно є певний діапазон мінливості ширини даного отвору: для доліхоцефалів характерний в межах 2,5 - 3,0 см (
[image: image4.wmf]X

 = 2,8 см); мезоцефалів 2,7 - 3,5 см (
[image: image5.wmf]X

 = 3,0 см); брахіцефалів - 3,0 - 3,9 см (
[image: image6.wmf]X

 = 3,2 см). В залежності від цих параметрів знаходиться варіабельність площі ТО. Так, у доліхоцефалів переважний вплив на її площу надає довжина і другорядне значення має ширина. У мезоцефалів і брахіцефалів відбувається зміна площі за рахунок більшого впливу на неї ширини ТО. За даними цього автора, у людей зрілого віку площа отвору коливається від 8,5 до 13,5 см2 з невеликим переважанням у брахіцефалів. Існують відмінності тенториально-стовбурових проміжків у дорослих людей в залежності від індивідуальної будови голови [34].
У доліхоцефалів передній проміжок варіює від 0,4 до 1,0 см, у мезоцефалів від 0,3 до 0,5 см. Латеральні проміжки зазвичай знаходяться в межах 0,2 - 0,4 см незалежно від форми голови. Задні проміжки коливаються від 0,2 до 3,0 см при доліхоцефалічній будові черепа, від 1,5 до 3,0 см - мезоцефалічній, від 1,2 до 2,5 - брахіцефалічній  [34].  

У літературі також детально описані відростки ТОГМ, як то серп мозку чи серп мозочка, які приймають опосередковану участь у формуванні ТО, впливаючи на його форму особливостями свого розташування, натяжіння і пружності [71]. 
З практичної точки зору окремої уваги заслуговують топографічні особливості будови пазух ТОГМ, венозних та артеріальних судин з характером  їх гілкування та мінливості, що поліпшує оперативні втручання в ділянці СМ при різних типах судинної патології [29, 58, 148, 149, 172]. 
Часто у ділянці ТО формуються менінгіоми великих розмірів, які потребують складного оперативного втручання з урахуванням індивідуальних особливостей топографії даної ділянки [157, 167].

Сформовано уявлення про індивідуальну анатомічну мінливість прямої і поперечних пазух ТОГМ, встановлено особливості їх зовнішньої і внутрішньої будови, форми, положення та взаємовідношення з кістковими утвореннями ЗЧЯ [103, 104, 109].

Зазначається, що формування похідних ТОГМ та їх взаємної топографії, в тому числі товщина і натяжіння вільних країв в певній мірі може залежати від її біомеханічних характеристик [53, 57, 206, 222].

Структурна мінливість, ангіоархітиктоніка, особливості кровопостачання і прирощення до кісток черепа ТОГМ помітно впливають на взаємовідношення її похідних з утвореннями головного мозку у порожнині черепа людини і тварин [8, 14, 54, 61, 63, 64, 74].

Зустрічаються несистематичні випадки описання топографії ходу черепних нервів, що відходять від стовбура мозку, або прилежать до нього у згаданій ділянці, та зазначається їх важливість для хірургічних втручань [48, 65, 145].

Враховуючи  краніотопографічний підхід до вивчення співвідношень  СМ з навколишніми утвореннями, важливо враховувати особливості будови кісткового рельєфу ЗЧЯ, особливо ВО [31, 39, 109].

Згідно з даними Ю.М. Задворнова (1972), у дорослих людей частіше зустрічаються овальна форма ВО (69,3%), без істотних статевих відмінностей (у 67,5% чоловіків і у 72,1% жінок); у вигляді правильного кола встановлена у 23,0% (у чоловіків 27,7%, у жінок - 15,7%); форма отвору з неправильними краями зустрічається тільки в 7,7% (у чоловіків 4,8%, у жінок 12,2%) [55].
S.H. Zaidi, S.S. Dayal (1988) встановили наступні форми ВО: овальна (64%), гексагональну (24,5%), пентагональна (7,5%), неправильна (3,5%) і кругла (0,5%)  [221].
Інші автори встановили, що у дорослих людей середня довжина ВО становить - 33,3 мм, середня ширина - 27,9 мм. При цьому отвір має яйцеподібну форму (46%), вигнуту з опуклими виростками (20%) [175]. 
Порівняння розмірів ВО за різними авторами можна віднайти у таблиці 1.2.
Таблиця 1.2

Дані різних авторів з вивчення ВО (в см)

	Автори
	Рік дослідження
	Розміри ВО

	
	
	довжина
	ширина

	Родіонова В.А.
	1971
	2,6 - 4,0
	1,9 - 3,1 

(у дітей)

	Lang J.
	1983
	2,2 - 3,1

(у дітей)
	1,7 - 4,0

(у дітей)

	Вовк Ю.М.
	1991
	2,8 - 3,8

(у дітей)
	2,3 - 3,9

(у дітей)

	Вовк О.Ю.
	2006
	3,1-4,8
	2,1-4,5


Кістковий валик, який утворює заднє півкільце ВО в 75,7% може досягати в товщині 5 - 10 мм з плавним переходом у внутрішній гребінець потиличної кістки, а в 24,3% він потовщений або взагалі відсутній [55].
Згідно з даними В.Г. Ковешнікова (1971), у дорослих людей кут між площиною ВО і вушне-очноямковою горизонталлю має індивідуальні відмінності: у доліхокранів - 8,4º; у мезокранів - 9,45º; брахікранів - 10,2º. У дітей цей кут знаходиться в діапазоні 6,2 - 13,8º [66, 67].
Додатково встановлено, що даний кут досліджуваної площини ВО у дорослих людей може варіювати від 2,7 до 27º [112, 159, 160].

За результатами досліджень А.О. Шмаргальова (2014), встановлено що кут між площиною ВО та схилом (кут Бугарда) становить від 116º до 141º, з найменшим значенням у брахікранів (116-136º), що  говорить про круте положення схилу по відношенню до площини ВО. Помірне нахилення схилу уперед і донизу відбувається у мезокранів (120-138º), а найпологіше його положення (134º - 141º)  встановлено у представників доліхокранічного ряду [112, 113].
Краніометричні дослідження показали, що довжина ВО протягом плодового періоду варіює від 5 до 21 мм, ширина від 4 до 17 мм. У дітей ці параметри збільшуються від 23 до 38 мм і від 17 до 32 мм, а  у дорослих людей 32 - 48 мм і 26 - 41 мм відповідно [25, 32].

Довжина ВО в більшості випадків переважає над шириною і у дорослих вони коливаються від 30,0 до 41,4 мм і від 21,4 до 37,6 мм. Довжина і ширина ВО завжди переважає у чоловіків, що показали результати різних досліджень [28, 31, 124, 161, 173, 185].
Вперше S. Uysal зі співавторами (2005) визначили стать людини за допомогою вимірювання ВО тривимірним комп'ютерним томографом на 100 пацієнтах з подальшою статистичною обробкою отриманих даних [142]. 

Остеометричні дослідження показали еволюцію відмінностей форми, розмірів і будови черепа і його структур, включаючи ВО, у людей різних географічних зон [2, 6, 9, 39, 41, 151, 173, 218].  

За даними одного з досліджень, довжина ВО людей 19 століття коливається в межах 35,6 ± 2,3 мм, ширина - 29,9 ± 2,1 мм; у людей 20 століття - 35,1 ± 2,8 мм; у сучасних -  36,4 ± 2,8 мм [190]. 
На думку вищезгаданих авторів, для вивчення краніотопографії ВО мають значення наступні параметри:

- кут нахилу схилу (основного або сфеноїдального кута), утвореного площиною передньої черепної ямки (planum sphenoidale) і площиною схилу (clivus),  що в нормі коливається від 90 до 130º);

- кут нахилу ВО, утвореного лініями Мак-Рая і Чемберлена (в нормі не перевищує 18º);

- кут входу у ВО, утворений прямою лінією, яка з'єднує задній край цього отвору з задньонижньою ділянкою відділу аксису і площиною передньої стінки хребетного каналу (кут дорівнює 25 - 55º).

Результати багатьох інших досліджень підтверджують важливість вищевказаного положення [2, 3, 4, 56, 67].
Відомо, що показник Чемберлена це є лінія, що з'єднує задній край твердого піднебіння і задній край ВО, що характеризує рівень розташування верхньошийних хребців по відношенню до основи черепа. У нормі верхівка зубовидного відростка знаходиться на рівні цієї лінії або вище-нижче на 1 мм. Показник Мак-Грегора - лінія, яка з'єднує задній край твердого піднебіння і каудальну точку опуклості луски потиличної кістки; зазвичай він збігається з показником Чемберлена або перевищує його на 2 - 4 мм і, відповідно, верхівка зубовидного відростка розташовується вище цієї лінії на 5 мм. Показник Мак-Рая - лінія, що з'єднує передній край ВО з його заднім краєм, що відповідає стріловому розміру досліджуваного отвору [7, 55, 56].
У цілому ряді вітчизняних та зарубіжних досліджень неодноразово вказують на значну варіабельність форми, розмірів ВО і його країв в залежності від віку, статі, індивідуальної будови черепа [17, 27, 31, 122, 124, 185].
Дані про морфологічні особливості кісткових структур потилично-хребетної області, співвідношення внутрішньої основи черепа, потиличної кістки і ВО згадуються в багатьох інших роботах [6, 7, 30, 44, 112, 138, 151, 202].
N. Vasudeva, R. Choudhry (1996) встановили, що предвиросткові горбки в 14% випадків розташовуються наперед від ВО з обох сторін у вигляді: гребня - 5,3%, ості - 4,9%, відростка - 3,8%. У чоловіків вони зустрічаються в 5,3%, а у жінок - 8,7% [216].

Також було описано на передньому краї ВО наявність своєрідного горбка у вигляді третього виростка, який зустрічається у 0,29 - 0,46% випадків [185]. 

Варіантна анатомія потилично-хребетної області, кісткових каналів в нижній частині схилу і кісткових відростків по краях ВО описана рядом авторів [7, 56, 161, 175].
З іншого боку є дані з вивчення варіабельності розмірів і форми переважної більшості отворів черепа людини і їх асиметрії, включаючи ВО та інші утворення потиличної кістки [122].

На сучасному етапі розвитку нейроморфології для вивчення морфологічних особливостей основи черепа успішно застосовуються методики механічного пластичне-полімерного моделювання кісткових зліпків [122].
Раніше були встановлені наступні параметри товщини потиличної кістки навколо ВО: на 1,5 см вона досягає 2,31 ± 1,00 мм; на 1,5 см латерально від середньої лінії і 0,5 см вище від точки ініон - 5,41 ± 1,50 мм; на рівні середини отвору в точці на 2,0 см вище ініон - товщина сягає 8,2 ± 1,07 мм [124, 151].

В одному з досліджень вивчили мікрохірургічну анатомію ВО на 25 трупах людей різної статі і віку. Встановили і описали особливості топографії нижніх черепно-мозкових, верхніх спинномозкових нервів, стовбура мозку, хребетної артерії, атлантопотилочного зчленування і двох верхніх хребців [185].
Багатьма дослідниками на трупах людей проводився морфометричний аналіз потиличних виростків і ВО, вихідних точок між ними з метою обґрунтування різних доступів до основи черепа [44, 109, 110, 133, 159].

За даними N.A. Ebraheim (1996), максимальна товщина потиличної кістки у чоловіків досягає 11,5 - 15,1 мм, у жінок 9,7 - 12,0 мм, що відповідає розташуванню зовнішнього потиличного виступу [138]. 

Обґрунтовано можливість визначати вік і стать людини по краніометричним характеристикам черепа, використовуючи вимірювання внутрішньої і зовнішньої основи черепа, включаючи особливості форми і положення ВО [67].
Також вивчено розташування черепно-мозкових нервів ЗЧЯ по відношенню до ВО у безпородних собак із застосуванням ЯМР і комп'ютерного томографа [117]. 

Відомо, що через ВО проходять довгастий мозок, хребетні артерії і з розвитком патологічних процесів в області ЗЧЯ відбуваються структурні і функціональні зміни положення, форми, лінії країв отвору, що супроводжується порушеннями функцій стовбурового відділу мозку. Особливо небезпечні вроджені та набуті деформації ВО з різним ступенем декомпресії і дислокації близько розташованих відділів центральної нервової системи [22, 24, 45, 51, 52, 55, 116].
Вважається за доцільне виділяти чотири типи зміни положення ВО при деформаціях краніовертебральної області: платібазія; базилярна імпресія; конвексобазія і прогинання ЗЧЯ. Платібазія ВО характеризується асиметричністю, але без деформації і звужень його країв. При базилярної імпресії відбувається виражена деформація і звуження ВО зі збільшенням показників Чемберлена до 15-25 мм, Мак-Грегора - до 40 і більше міліметрів, а кут нахилу - понад 30º [7, 40, 55, 122].

Поряд з цим описані численні кісткові аномалії в потилично-хребетній області і ділянці ВО: асиметрія отворів, наявність додаткових відростків та додаткових суглобових поверхонь, зрощення верхніх шийних хребців з черепом [122, 144, 174].
Також виділяють три типи краніовертебральних взаємовідношень [131, 192]:

1 - первинні аномалії (базилярна імпресія; платібазія; асиміляція атланта) призводять до розвитку синдрому Кіарі I; 

2 - комбіновані аномалії (синдроми Кліппеля-Фейля і Кіммерле), які не впливають на розвиток синдрому Кіарі I;

3 - вторинні деформації краніовертебральної зони в результаті розвитку синдрому Кіарі I при розширеннях ВО і спинномозкового каналу. 

На думку авторів, у хворих, що мають синдром Кіарі I все морфологічні показники задньої черепної ямки і області ВО значно знижені в порівнянні з нормою [131, 137, 192, 213].
Згідно з даними, морфологічні аномалії краніовертебральної області включають наявність додаткового потиличного хребця, паракондилярного відростка, епікондилярного відростка і підкондилярного виступу; асиміляцію атланта; руйнування країв ВО; асиметрію потиличних виростків [7, 122, 216].
В літературі описаний «дислокаційний синдром» головного мозку, який включає: верхнє вклинення в вирізку мозочкового намету скроневих часток великих півкуль з характерним обмеженням переднього відділу стовбура мозку; нижнє вклинення в ВО мигдаликів мозочка зі здавленням довгастого мозку [164, 183, 199, 210].
Основними хірургічними доступами до ВО є: трансоральний; трансцервікальний; трансетмоїдальний; біфронтальний; трансбазальний; інфратемпоральний; ретромастоїдний [62, 68, 70, 77, 169].
На думку цілого ряду дослідників і практиків, хірургічні доступи до ВО повинні забезпечувати достатній огляд, бути малотравматичними і щадними по відношенню до нервово-судинних структур [1, 5, 37, 69, 92].

Окремі хірурги пропонують виконувати економну операцію з частковою резекцією потиличного виростка при доступі до вентральної поверхні довгастого мозку [91, 166].
Додатково розроблено бічну субокципітальну резекцію луски потиличної кістки і краю ВО при патології вертебробазилярної області [147].
Інші пропонують використовувати задньобоковий доступ при видаленні пухлин переднього відділу ВО з частковою резекцією соскоподібного відростка [171].
В літературі досить часто описують переваги задньобокового субокципітального транскондилярного доступу до передньої дуги ВО [166,  179, 189].
Виділяють наступні доступи до області ВО: транскондилярний (черезвиростковий) - проводиться через виростки потиличної кістки; супракондилярний (надвиростковий) - через надвиросткову область потиличної кістки; паракондилярний (коловиростковий) через латеральну область виростків [189].
Існує думка, що найбільш ефективним доступом до краніовертебральної області є задньобоковий, який забезпечує широке хірургічне поле, виключає травматизацію стовбура мозку і зберігає каудальні відділи черепних нервів [166, 170, 175].
Проведено анатомічні обґрунтування основних доступів до передньолатеральної області ВО і яремних отворів: латерального субокципітального (ретрокондилярного); з видаленням частини потиличного суглобового відростка (транскондилярного); через потиличний відросток з відкриттям яремного отвору (трансюгулярного), з видаленням потиличного виростка (загального тотального транскондилярного); з видаленням латерального відділу атланта (транскондилярно-транслатерального). Всі вони здійснюються з урахуванням топографоанатомічного взаємовідношення структур ЗЧЯ [70, 77, 189].
Згідно з існуючими даними, при патологічних процесах, розташованих в області ВО, найбільш доцільно застосовувати задньосередній доступ, а при локалізації в передніх відділах отвору - латеральний доступ [77, 92, 118].
Особливу увагу приділено хірургічному лікуванню великих і гігантських пухлин області ВО з використанням заднього серединного доступу [110].
Ділянка ТО є важливим комунікативним утворенням що сполучає порожнину склепіння черепа, в якій міститься великий мозок, та порожнини задньої черепної ямки, а тому може використовуватися при виконанні ендоскопічних втручань не тільки в межах стовбура мозку, але і для малоінвазивних доступів до часток мозку та шлуночкової системи [140, 141].

Найчастіше використовуються транстенторіальні надмозочкові доступи для видалення артеріовенозних мальформацій що знаходяться на основі великого мозку  [150, 153].
Певною популярністю серед практиків користуються підскроневий та підпотиличний доступ до ТО та утворень, що проходять через нього[193-195].

Взагалі мікрохірургічна анатомія ТО потребує постійного вдосконалення, особливо з урахуванням сучасних методик стереотаксичних оперативних втручань, що вимагає просторового уявлення про утворення вказаної ділянки  [100, 180, 208].
На сучасному етапі продовжуються розробки ефективних доступів для ендоскопічних втручань області внутрішньої основи черепа [168, 182, 188,  200, 201].
1.2 Практичне значення особливостей будови стовбура мозку і отворів задньої черепної ямки
Згідно існуючим уявленням, всі тенторіальні герніації (вклинення), тобто здавлення мозкової тканини в отвори ЗЧЯ, діляться на чотири групи: потиличні, тенторіальні висхідні і низхідні; сфеноїдальні висхідні і низхідні, латеральні (підсерповидні). Тенторіальні вклинення за локалізацією підрозділяються на наступні підгрупи: передні, задні, бічні і комбіновані. Вони можуть бути одно- і двосторонніми. Найчастіше зустрічаються передні герніації за рахунок вираженості відповідного тенторіально-стовбурового проміжку. У всіх випадках даної патології відзначається деформація СМ, а саме: різке зміщення у протилежний бік від поширюваної пухлини; зміни конфігурації двох його сторін; здавлення і зміщення базилярної артерії; поява борозен від здавлення вільним краєм намету мозочка. На їхню думку, при висхідних тенторіальних вклиненнях спостерігається характерне зміщення СМ догори і назовні та здавлення III шлуночка за рахунок тиску з боку збільшення черв'яка мозочка (ріст субтенторіальних пухлин) [125, 132, 135].

Нерідко можуть виникати двосторонні комбіновані герніації з поширенням мозкової речовини в висхідному напрямку через ТО, так і в низхідному - через ВО потиличної кістки [120, 121, 165, 214].
Встановлено, що при гідроцефалії порушення циркуляції спинномозкової рідини найбільш значні в області ТО, тому що має значення його форма, розміри і положення СМ. За рахунок щільних тенторіальних країв відбувається повне блокування лікворовиносних цистерн (оклюзійна гідроцефалія) [114, 128, 130, 136].
В літературі описані наступні ступені зміщення СМ в ТО і ВО: випинання, вклинення і защемлення. Вони відповідають трьом основним фазам дислокаційного процесу. Випинання позначає легку ступінь зміщення мозкової речовини; вклинення - утворення стронгуляційної борозни на рівні ТО або ВО; защемлення - таке зміщення, при якому випинаюча частина мозку стає вище і ширше її перешийка на рівні стронгуляційної борозни [11-13, 139, 146, 154, 156, 215].
Охарактеризовано поетапність транстенторіального мозкового килоутворення при черепно-мозковій травмі та запропоновано оперативне розсічення намету мозочка (тенторіотомію) для запобігання здавлення стовбура і його життєво важливих центрів [220]. 

Виділяються різні форми дислокації СМ, з певною значимістю тенторіального «гострого» краю для їх розвитку. Їм виділені два види цих зсувів: наявність або відсутність странгуляційної борозни на ущемленій тканині головного мозку [208, 217, 219].

Автор виділяв наступні килоподібні вклинення: скронево-тенторіальні; мозочково-тенторіальні; вклинення мигдаликів мозочка у ВО; вклинення медіальних відділів лобової і тім'яної частки під серп мозку [211, 219].
Поява симптомів ураження мозкового стовбура при супратенторіальних пухлинах пояснюється тиском під прямим кутом через ТО на утворення ЗЧЯ [187, 223].

Згідно з даними окремих авторів, при килоподібному вклиненні в ТО необхідно проводити екстирпацію змінених ділянок мозку і розсічення намету мозочка [196, 197, 212].
Нерідко відбувається крововилив в СМ, особливо в середній мозок і варолієв міст, що пов'язано з ураженням базилярної артерії і її гілок при вклиненні в ТО. При цьому страждають і венозні судини, відбувається їх здавлення і грубі порушення циркуляції в межах стовбурового відділу мозку [181, 186, 198, 207].
На думку певних дослідників в утворенні транстенторіальних вклинень мають значення розміри проміжків між стовбуром мозку і щільними краями намету мозочка. За їхніми даними, бічні проміжки рівні 0,4 - 0,5 см, але вони можуть відхилятися до 1,0 - 1,5 см. Це відбувається при випинанні базальних відділів скроневої частки або частіше гіпокампової звивини. Зміщення СМ можуть бути одно-, двосторонніми і напівкружними уздовж медіального краю намету мозочка [20, 184].
Виділяють п'ять форм тенторіальних вклинень: передню - в супраселлярну ямку з заповненням базилярної цистерни; передньобокову - уздовж переднього відділу середнього мозку; задньобокову - уздовж заднього відділу середнього мозку; задню - зверху від середнього мозку; напівмісяцеву - уздовж всього півкола середнього мозку [162-164].
І.М. Григоровський (1940) вперше описав своєрідність трьох ділянок намету мозочка: медіальні краї (в окружності тенторіальної вирізки; центральні проміжні ділянки); колопазушні (прилеглі до пазух ТОГМ). Найбільшу площу займає друга ділянка, представлена похилими натягнутими пластинками, які відокремлюють потиличні частки головного мозку від півкуль мозочка. За експериментальними даними автора, найміцнішою ділянкою є медіальні тенторіальні краї, які можуть витримувати вантаж по 5,5 кг. Останнє підтверджує межі патоморфологічних змін в мозковій тканині при транстенторіальних вклиненнях [47].
На думку багатьох  науковців, локалізація і розміри килоподібних вклинень через ТО залежать від форми, розмірів і щільності медіальних країв намету мозочка [14, 52, 57, 78, 123, 143].
Слід зазначити, що впроваджуючи передові технології, практики відмічають необхідність деталізації даних щодо взаємовідношень СМ з навколишніми утвореннями для побудови передопераційних тривимірних моделей та розробки детального плану операцій з маркуванням "безпечних зон" для втручання [209].

Жодна з перерахованих робіт не виконувалася з метою обґрунтування краніотопографічних особливостей взаємовідношень між СМ, ТО і ВО, що обмежують зверху і знизу ЗЧЯ. 
Особливе значення має діапазон індивідуальних відмінностей в залежності від форм будови голови і порожнини черепа [18, 33, 75].
На нашу думку, для розуміння утворення потиличних килоподібних вклинень, частіше спадного напрямку, коли мозкова речовина «видавлюється» через різні ділянки ВО, першочергове значення має індивідуальна анатомічна мінливість взаємовідношень СМ і оточуючих утворень ЗЧЯ. 

Існує багато досліджень присвячених індивідуальній анатомічній мінливості і краніотопографічним особливостям ЗЧЯ та її структур, включаючи ТО і ВО [10, 15, 26, 31, 32, 38, 42].
Проведений аналіз спеціальної літератури свідчить про те, що не проводилося комплексне вивчення морфо- і краніометричних співвідношень СМ з ТО і ВО в межах ЗЧЯ, а також існуючих анатомічних передумов для формування і поширення килоподібних вклинень. 

РОЗДІЛ 2

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Це дослідження виконано на 100 трупах людей різного віку і статі з виготовленням препаратів головного мозку з оболонками його стовбурової частини та оточуючими утвореннями під час патологоанатомічних розтинів. На ряду з цим проводилися вимірювання мозочка, тенторіального і великого отворів. Весь вивчений матеріал в залежності від віку, статі та індивідуальної будови голови наведено в таблиці 2.1.

Таблиця 2.1
Кількість вивчених препаратів

	Форма голови

Вік
	Доліхоцефали
	Мезоцефали
	Брахіцефали

	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	Перший зрілий
	11
	3
	8
	6
	14
	12

	Другий зрілий
	3
	8
	8
	6
	12
	9

	Всього 
	14
	11
	16
	12
	26
	21


Відповідно до вимог, проведено біоетичну експертизу дисертаційного дослідження, яка обговорювалась на засіданні комісії з питань біоетики ДЗ «Луганський державний медичний університет» (м. Рубіжне) від 04 вересня 2015 р. (протокол № 2), згідно якого робота признана виконаною в рамках міжнародних біоетичних норм, принципів та правил.
У нашому дослідженні застосовано такі методики:

1. Морфометрія (краніометрія) голови.

2. Макро- і мікропрепаровка СМ.

3. Морфометрія СМ і його відділів.

4. Морфометрія ТО.

5. Краніометрія ЗЧЯ, мозочка і ВО.

6. Виготовлення корозійних зліпків ЗЧЯ, ВО і їх вимірювання.

7. Стереотопометрія СМ, ЗЧЯ, ТО і ВО.

8. Статистичний аналіз отриманих даних.
2.1 Морфометрія голови
Вимірювання голови на трупах людей проводилося краніоциркулем за рекомендаціями академіка В.М. Шевкуненка (1949) [88, 111]. В першу чергу, визначалася довжина голови від точки глабелли (gl) до зовнішнього потиличного бугра (точка опістокраніон (op), а потім її ширина - між тім'яними буграми (точка еуріон (eu).

Це дозволило встановити головний (черепний) індекс за формулою:
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При показниках індексу менше 75 - анатомічні об'єкти відносили до доліхоцефалів; при значеннях 75-79,9 - до мезоцефалів; якщо отриманий індекс становив 80 і більше - досліджувані препарати відносили до брахіцефалів.

2.2 Макро- і мікропрепаровка СМ
Здійснювалася тотальна препаровка СМ і його відділів на вологих нативних препаратах головного мозку з оболонками, а також на блоках вмісту ЗЧЯ: мозочка і СМ. Під час розтину трупів послідовно вивчалися всі поверхні СМ з обов'язковим вивченням його основних параметрів, місця виходу і локалізації судинно-нервових утворень. Обов'язково визначалися просторові взаємовідношення з кістковими орієнтирами внутрішньої поверхні ЗЧЯ і ВО. Під час препарування здійснювалося фотографування СМ і проводилися замальовки ділянок з подальшим протоколюванням отриманих даних.
2.3 Морфометрія СМ
Морфометрія СМ включала визначення поздовжніх і поперечних розмірів на різних рівнях досліджуваного об'єкта. Після цього обов'язково обчислювалася площа поперечного перерізу основних відділів СМ (рис. 2.1).
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Рис.2.1. Розміри СМ: L - загальна довжина; L1 - довжина середнього мозку; L2 - довжина моста; L3 - довжина довгастого мозку; A1 - ширина середнього мозку; А2 - ширина моста; A3 - ширина довгастого мозку.

Виміри проводилися на вологих нативних препаратах головного мозку з оболонками, після перерізу довгастого мозку на рівні верхньої горизонтальній площині БО без виносу трупного матеріалу з секційного залу. В окремих випадках вимірювання виконувалися на блоці мозочка і стовбурової частини головного мозку в порожнині ЗЧЯ. При цьому підводилися права або ліва півкуля мозочка і вводилися гнучкі металеві лінійки.

Морфометрія СМ здійснювалася за допомогою різних вимірювальних інструментів і пристроїв, розроблених на кафедрі оперативної хірургії з топографічною анатомією. В першу чергу краніоциркуль, набір лінійок, включаючи розсувні і комбіновані лінійки, власного виготовлення (металевих, пластмасових, картонних та ін.). В деяких випадках застосовували голчастий циркуль в порожнині черепа з перенесенням показників на звичайну лінійку.

Для уточнених вимірювань в порожнині черепа використовувався спеціальний інструмент, запропонований Ю.М. Вовком, О.П. Дьяченко, Т.А. Фоміних (патент №49208 від 16.09.2002). Зовнішній вигляд вимірювального пристрою представлений на рис. 2.2. [84].
[image: image9.emf]
Рис.2.2. Вимірювальний пристрій, що складається з наступних основних деталей: 1 - муфта; 2 - вертикальна центральна лінійка; 3 - рухома горизонтальна лінійка; 4 і 5 - бічні вертикальні лінійки; 6 - 7 - кінцеві губки.

Застосування даного пристрою дозволило здійснити вимірювання СМ і оточуючих утворень задньої черепної ямки в горизонтальній, сагітальній та фронтальній площинах.

Вперше застосовано спеціальний пристрій для вимірювання порожнини черепа (патент №75992 від 25.04.2012г.), у співавторстві Ю.М. Вовк, В.С. Черно, О.В. Редякіна, О.Ю. Вовк, А.О. Шмаргальов). Зовнішній вигляд пристрою представлений на рис. 2.3. [87].
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Рис.2.3. Зовнішній вигляд пристрою: 1 - рукоятка; 2 - нижня вимірювальна скоба; 3 - вимірювальний стрижень; 4 і 5 - рухливі поперечні лінійки; - кутомір; 7 - шарнір; 8 - верхня вимірювальна скоба.

За допомогою вимірювального пристрою стало можливим проводити лінійні, дугові і кутові вимірювання СМ і його утворень у порожнині черепа з урахуванням складного кісткового рельєфу у людей різного віку, статі, індивідуальної будови.

Поряд з цим, здійснювалося обчислення площі поперечного перерізу СМ на різних рівнях: верхньому - в площині ТО; середнього - в найбільш опуклій частині моста мозку і нижнього - в площині ВО. Всі зрізи СМ приймалися за форму овалу і обчислювалася площа поперечного перерізу СМ за спеціальною формулою:
S = πRr, де
π = 3,14; R - радіус велика піввісь; r - радіус малої півосі.

На рис. 2.4. це виглядає подібним чином:
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Рис.2.4.Схема визначення площі поперечного перетину стовбура СМ.
2.4 Морфометрія ТО
Під час патологоанатомічних розтинів трупів проводилися вимірювання ТО на вологих препаратах головного мозку з оболонками з обов'язковим підведенням потиличної частки зліва і справа після їх видалення. У цих випадках зберігалася форма ТО, що дозволяло здійснити необхідні заміри. Нерідко це здійснювалося на блоці намет мозочка-мозочок-СМ, безпосередньо, в порожнині черепа. Головний мозок відділявся зрізом по верхньому краю ніжок мозку, коли намет мозочка знаходиться в натягнутому стані за рахунок прикріплення до зовнішніх країв спинки турецького сідла і кам'янистих частин скроневих кісток. В окремих випадках вдавалося зберегти серп великого мозку і проводити додаткові виміри країв і підйому ТО.
Морфометрія ТО включала визначення довжини, передньої і задньої ширини, кривизни країв і підвищень (висоти), а також його площі (рис. 2.5).
Площа ТО вимірювалася за допомогою пластмасової градуйованої пластинки з позначенням кожного квадрата в 1 см2, що дало можливість підраховувати кількість повних і неповних квадратів в залежності від кривизни і звуження досліджуваного отвору.
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Рис.2.5. Схематичне зображення ТО з досліджуваними розмірами: 1 - загальна довжина; а - найбільша ширина (середня), a1 - передня ширина; a2 - задня ширина.
2.5 Краніометрія ЗЧЯ і ВО.
Для вивчення краніотопографічних особливостей СМ проводилося визначення основних параметрів ЗЧЯ (рис. 2.6).
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Рис.2.6. Досліджувані розміри ЗЧЯ (схема):

L1 - довжина ЗЧЯ; L2 - ширина ЗЧЯ.
Поряд з цим визначалися параметри мозочка спеціальним набором лінійок, здійснювалися вимірювання півкуль і черв'яка мозочка під час патологоанатомічних розтинів трупів людей зрілого віку. Також вимірювалася глибина ЗЧЯ спеціальним глибиноміром від площини кам'янистих частин скроневих кісток до дна ЗЧЯ з двох сторін.
Краніометрія ВО проводилася в порожнині черепа трупів людей різної статі з визначенням його довжини, ширини  і площі (рис. 2.7).
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Рис.2.7. Досліджувані розміри ВО: L - довжина, W - ширина, S - площа.

Поряд з цим, здійснювати ретельні вимірювання потилично-стовбурових проміжків на блоках мозочок-СМ в межах ЗЧЯ. 

Краніометричні дослідження ЗЧЯ і ВО проведені за допомогою вищевказаного вимірювального інструмента підвищеної точності, описаного раніше. 

Для поліпшення умов вимірювань судинно-нервових утворень в області тенторіального і великого отворів запропонований новий інструмент для підняття та утримання мозкових судин (патент № 71381 від 03.01.2012 р) (О.В. Редякіна у співавторстві) [86]. Даний інструмент представлений на рис. 2.8. 
Запропонований інструмент значно покращує проведення необхідних вимірювань мозкових судин в межах ЗЧЯ.

Для вивчення глибини залягання утворень СМ запропонований новий вимірювальний інструмент (патент № 85195 від 11.11.2013р, співавтори Ю.М.Вовк, М.М. Кисіль, Д.П. Татаренко), який широко використовувався в нашому дослідженні рис. 2.9) [85].
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Рис. 2.8. Зовнішній вигляд пристрою для мозкових судин і їх утримання: 1 - рукоятка; 2 - Г-подібний вигин стержня; 3 Т-подібний напівсферичний майданчик; 4 - вирізка для затиску; 5 - жолоб для судини.

[image: image16.emf]
Рис.2.9. Зовнішній вигляд пристрою: 1 - опорний кінець; 2 - шкала; 3 - дугоподібний упор;4 - корпус; 5 - внутрішній паз;6 - поршень; 7 - пальцьовий натискач.

Запропонований інструмент дозволяє більш раціонально вимірювати глибинні параметри різних утворень СМ і порожнини ЗЧЯ, встановлюючи їх взаємовідношення на різних рівнях.

2.6 Виготовлення корозійних зліпків ЗЧЯ, ВО і їх вимірювання.

Для вивчення краніотопографічних особливостей положення СМ вперше запропоновано виготовлення черепного вмістилища у вигляді акрилатових зліпків ЗЧЯ і ВО (окремих і комбінованих) з суміші «Протакрил - М» у співвідношенні сухого порошку і рідкої частини 1:1 або 1:2. Попередньо кістковий рельєф внутрішньої основи черепа ретельно просушувався тупферами і на очищену кісткову поверхню наносилася суміш полімеру потрібної консистенції. Після застигання виймався зліпок, який повністю відображав внутрішню конфігурацію і розміри черепа (рис. 2.10).
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Рис. 2.10. Зовнішній вигляд акрилатових зліпків: А - ЗЧЯ і Б - ВО.
Поряд з цим, отримані корозійні препарати дозволили уточнити топографію і співвідношення СМ з порожниною ЗЧЯ і розмірами ВО.
2.7 Стереотопометрія досліджуваних об'єктів
З метою уточнення краніотопографічних взаємовідношень СМ з утвореннями ЗЧЯ, включаючи ТО і ВО, вперше застосована методика просторових взаємозв'язків в системі координатних площин і осей, запропонованих В.С. Сперанським (1990) [101, 102].

В якості координатних площин використовувалися: стрілова площина, проведена через точки назіон, ініон і базіон (на черепі); горизонтальна площина - через вушне-глазничну горизонталь або франтфуртскую лінію (відповідно ро-ро та or-or); фронтальна площина - перпендикулярно двом попереднім площинах через точки поріон - поріон (ро-ро). Схематично зображено на рис. 2.11. 
Відомо, що точка сходження трьох координатних площин є нульовою точкою координатної системи (О). 

За вісь абсцис (ОХ) прийнята лінія перетину горизонтальної і фронтальної площин. За вісь ординат (ОY) - лінія перетину горизонтальної і стрілової площин, а за вісь (ОZ) - лінія перетину стрілової і фронтальної площині. Всі розміри від горизонтальної площини (ОХ) звуться абсциси, від стрілової площині (ОY) - ординати, а від фронтальної площини (ОZ) - аплікати. Абсциси спрямовані в ліву сторону черепа (порожнину ЗЧЯ), ординати - назад і аплікати - догори вважаються позитивними і позначаються знаком «+»; всі зворотні показники - негативні зі знаком «-».
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Рис. 2.11. Система координатних площин і осей, прийнятих для стереотопографічних досліджень СМ по відношенню ЗЧЯ, ТО і ВО: ОХ - вісь абсцис, ОY - вісь ординат; ОZ - аплікат, I - VIII - координатні октанти.

Кожна з трьох площин умовно ділить череп і досліджувані об'єкти по відношенню один до одного на вісім координатних октантів, що дозволяють визначати позитивні і негативні вищевідзначені знаки і деталізувати просторові взаємовідношення між СМ, ЗЧЯ, ТО і ВО, особливо у співставленні з виготовленими корозійними препаратами.
2.8 Статистичний аналіз отриманих даних
Аналіз отриманих даних проводився математичними методами з застосуванням методик аналітичної геометрії, стереометрії і координатної системи площин і осей. Нами проведено статистичний аналіз з графічним відображенням за стандартними методиками [19, 94]. Для кожного показника за загальноприйнятими формулами визначена середня арифметична (
[image: image19.wmf]X

), дисперсія (σ2), середнє квадратичне відхилення (σ), помилка середнього (Δ m). Середня арифметична (х) визначалася за формулою:
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,
де Х1- значення різних варіант, n - число спостережень.
Сигмальне квадратичне відхилення (σ) розраховували за формулою:

[image: image22.png]VZE -

n_1



,
де (X-х) - різниця міжваріантної і істинної середньої величин або сума квадратів відхилень кожної зміненої величини від Х. Цей показник демонструє діапазон індивідуальної мінливості параметрів щелепно-лицьової області.

Помилка середньої арифметичної величини (Δm) визначалася за формулою:
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,
де t визначається ступенем достовірності р. При р = 0,95, t = 1,96.

Як порівнювані величини, як правило, виступали усереднені значення спостережуваних показників або їх математичні очікування. На оцінки середніх показників впливали суб'єктивні і об'єктивні похибки, властиві існуючим способам збору даних. В кінцевому, рахунку проводилося порівняння середніх двох вибірок, тобто виконувалася перевірка гіпотези Н0: m1 = m2. Це порівняння проводилося різними прийомами, в залежності від наступних факторів:

- чи є вибірки незалежними;

- чи є вибірки великими чи малими (n <30);

- якщо вибірка мала, рівні або нерівні їх дисперсії.

При порівнянні середніх показників для малих вибірок, ступінь обґрунтованості результатів залежала від репрезентативності вибірки, по якій робляться висновки. У свою чергу, її мінімально необхідний обсяг безпосередньо залежав від конкретної гіпотези.

Статистичні висновки і правила прийняття рішення виводилися як наслідок з класичних теорем аналітичної теорії ймовірностей та математичної статистики. Згідно центральної граничної теореми, при впливі багатьох випадкових факторів при досить великій їх кількості на формування деякої випадкової величини буде нормальний (гаусовський) розподіл. В інших теоремах статистичні висновки випливали з припущення, що розподіл є нормальним з деякими невідомими параметрами. Тоді, незалежно від цих параметрів ми отримували для перевірки гіпотез непараметричні, як правило, статистики, які мали якийсь один зі стандартних розподілів математичної статистики.

Перевірка гіпотез зводилася до порівняння обчисленого критерію за експериментальними даними з його критичним значенням, узятим з таблиць математичної статистики. При цьому, критичне значення залежало від необхідного ступеня достовірності прийняття статистичних рішень. У нашому випадку ступінь достовірності задавалася рівної Р = 0,95 або 95% за рівнем значущості.

У більшості випадків статистичні висновки, побудовані на теоремах в припущенні про нормальність вихідних випадкових величин мали властивість «стійкості» (Kimble G. 1982). Це означає, що якщо розподіл є унімодальним, з незначними асиметрією і ексцесом, то застосування таких теорем також виправдано і є доцільним.

У всіх досліджуваних даних, як обсяги порівнюваних вибірок, так і вибіркові дисперсії значно різнилися. Гіпотеза про рівність дисперсії свідомо не може виконуватися. Тому, порівняння середніх незалежних вибірок проводилося за умови, що дисперсії не рівні (σ2х ≠ σ2у). Це завдання відноситься до класу Беренса-Фішера (Большев Л.Н., Смирнов Н.В., 1983). При нормальному розподілі змінних і за умови справедливості гіпотези про нерозрізненості (Н0: х - у) статистика має t - розподіл Стьюдента з ступенями свободи. 
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Правило рішення: якщо | t | <t1-∞ / 2 при t ступенях свободи, то приймається Н0. Якщо | t | ˃t1-∞ / 2, то Н0 відкидається. При цьому, оскільки t - не ціла кількість, необхідно дані таблиць інтерполювати (Большев Л.Н., Смирнов Н.В., 1983).

Для залежних вибірок порівняння середніх вироблялося інакше. У групі з n об'єктів були зроблені деякі тестові випробування з результатами х1, х2, ....... У n вводилася величина d = y - x. перевірялася гіпотеза про відсутність відмінностей в середніх показниках Н0: d = 0, H1: d˃0 (або d <0). Якщо ця гіпотеза відкидалася, згідно зі статистичними даними, це означало, що відмінність між середніми вибірковими показниками не можна пояснити дією випадкових факторів. У разі одностороннього критерію поліпшення результатів тестів передбачало збільшення (або зменшення показників).
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розподілена по t - розподілу Стьюдента з n - 1 ступенями свободи, то приймається Н0. Якщо | t | ˃t1-a / 2, то Н0 відкидається.
Всі розрахунки проводилися згідно комп'ютерної програми з використанням цифрових таблиць і  стандартного пакету вихідних даних.
2.9 Комп'ютерно-графічне моделювання СМ і його оточуючих утворень.

Ґрунтуючись на вищевказаних методиках дослідження нами застосований сучасний комп'ютерно-графічний аналіз отриманих даних по антропо-, морфо- і краніометрії СМ, ЗЧЯ, ТО і ВО. Вперше проведено їх графіко-математичні зіставлення і виділені їх краніотопографічні особливості з урахуванням індивідуальної анатомічної мінливості будови стовбурової частини головного мозку і оточуючих утворень порожнини черепа. Поряд з цим встановлено природне орієнтування СМ в просторових співвідношеннях з ТО і ВО при морфологічних показниках ЗЧЯ та її утворень. Останнє дозволило нам отримати топографо-координатні моделі ГМ, тенторіальних і потиличних стовбурових проміжків в розумінні краніо- і морфологічних умов виникнення, поширення і темпу зростання висхідних і низхідних килоподібних  вклинень головного мозку парастовбурової локалізації.

Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисертації опубліковані у таких наукових роботах:

1. Редякина О.В. Новые устройства для краниологических исследований / Ю.Н. Вовк, О.Ю. Вовк, Ю.В. Богуславский, А.А. Шмаргалев, О.В. Редякина / Вісник проблем біології і медицини. – 2011. – Вип. 3, Т. 1. – С. 154–158. (Здобувач приймав участь у розробці конструкції приладів).
2. Пат. 71381 Україна, МПК А61 В17/00. Піднімач для мозкових судин / Вовк О.Ю., Богуславський Ю.В., Редякіна О.В., Вовк В.Ю. – № u20120092; заявл. 03.01.12; опубл. 10.07.2012, Бюл. № 13. (Здобувач приймав участь у розробці конструкції інструменту).
3. Пат. 75992 Україна, МПК А61 В17/00. Пристрій для вимірювання порожнини черепу / Вовк Ю.М., Черно В.С., Редякіна О.В., Вовк О.Ю., Шмаргальов А.О. – № u201114568;заявл. 08.12.11; опубл. 25.12.2012, Бюл. № 10. (Особисто здобувачем проведено аналіз літератури, розроблено пристрій, виготовлено ілюстрації).
РОЗДІЛ 3

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ СТОВБУРА МОЗКУ У ЛЮДЕЙ ЗРІЛОГО ВІКУ 

Стовбур мозку (СМ), truncus encephali, складається з наступних утворень: середнього мозку (mesencephalon), моста (pons) і довгастого мозку (medulla oblongata). Морфометричні дослідження здійснені від верхньої межі середнього мозку з боку основи головного мозку, тобто зорового тракту (tractus opticus) і до нижньої межі, на рівні великого отвору.
Встановлено, що є певний діапазон відмінностей основних параметрів СМ в залежності від віку, статі та індивідуальну мінливість будови голови (табл. 3.1). 

Таблиця 3.1.

Морфометрія СМ у людей зрілого віку (в см)

	Стать
Ознаки
	чоловіки
	жінки

	Загальна довжина стовбура
	5,1 - 8,4
	5,2 - 8,0

	Довжина середнього мозку
	1,0 - 2,0
	0,9 - 2,0

	Довжина моста
	1,4 - 3,0
	1,4 - 2,9

	Довжина довгастого мозку
	2,1 - 3,4
	2,1 - 3,2

	Ширина середнього мозку
	2,0 - 3,1
	2,0 - 3,0

	Ширина моста 
	2,1 - 3,1
	2,7 - 3,0

	Ширина довгастого мозку
	1,6 - 2,1
	1,2 - 1,9



Поряд з цим виявлено діапазон індивідуальної анатомічної мінливості кожного поздовжнього параметра СМ, що представлено в таблиці 3.2.

Таблиця 3.2.

Індивідуальна анатомічна мінливість 

поздовжніх параметрів СМ у людей зрілого віку (в см) 

	                         Форма  

                        голови 

Ознаки         
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Загальна довжина
	Чол.
	5,1 - 6,1
	6,0 - 7,7
	8,0 - 8,4

	
	Жін.
	5,2 - 5,7
	5,6 - 7,6
	7,4 - 8,0

	Довжина середнього мозку
	Чол.
	1,0 - 1,8
	1,2 - 1,6
	1,6 - 2,0


	
	Жін.
	0,9 - 1,5
	1,2 - 1,5
	1,7 - 2,0

	Довжина мосту
	Чол.
	1,4 - 1,7
	2,0 - 2,5
	2,8 - 3,0

	
	Жін.
	1,4 - 1,6
	1,8 - 2,4
	2,6 - 2,9

	Довжина довгастого мозку
	Чол.
	2,1 - 2,4
	2,7 - 3,0
	3,2 - 3,4

	
	Жін.
	2,1 - 2,6
	2,8 - 3,0
	3,0 - 3,2


Відповідно до наших даних, загальна довжина СМ у чоловіків зрілого віку з брахіцефалічною формою голови знаходиться в межах від 5,0 до 6,1 см, відповідно, у жінок від 5,2 до 5,7 см. У людей з мезоцефалічною формою даний параметр збільшується від 6,0 до 7,7 см (чоловіки) і від 5,6 до 7,6 см (жінки). Максимальні значення загальної довжини СМ характерні для чоловіків доліхоцефалів від 8,0 до 8,4 см і жінок від 7,4 до 8,0 см. Таке збільшення даного розміру СМ пояснюється особливостями індивідуальної будови голови і черепа і тенденцією збільшення їх поздовжніх показників.

Діапазон мінливості довжини середнього мозку у людей зрілого віку становить 0,9 - 2,0 см і також коливається залежно від крайніх форм будови голови. У брахіцефалів цей розмір варіює від 1,0 до 1,8 см у представників чоловічої статі і від 0,9 до 1,5 см у жіночої статі. У мезоцефалів він незначно збільшується до 1,2 - 1,6 см (чоловіки) і 1,2 - 1,5 (жінки). У доліхоцефалів цей розмір досягає 1,6 - 2,0 см (чоловіки) і 1,7 - 2,0 см (жінки).

Так, довжина мосту коливається в межах від 1,4 до 3,0 см незалежно від статі. З урахуванням індивідуальних особливостей будови голови цей параметр у брахіцефалів не перевищує 1,4 - 1,7 см, у мезоцефалів 1,8 - 2,5 см, у доліхоцефалів - 2,6 - 3,0 см.

Для довжини довгастого мозку характерний діапазон мінливості від 2,1 до 2,6 см у брахіцефалів обох статей, від 2,7 до 3,1 см у мезоцефалів і від 3,0 до 3,4 см у доліхоцефалів. 

Ці дані проаналізовані статистично і представлені в таблиці 3.3. 

Таблиця 3.3.

Статистичні показники довжини СМ (в см)

	                   Форма голови

Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Загальна довжина
	Чол.
	5,50
	0,91
	0,77
	6,36
	0,73
	0,46
	8,17
	0,82
	0,56

	
	Жін.
	5,42
	0,88
	0,66
	6,12
	0,71
	0,54
	7,92
	0,78
	0,48

	Довжина середнього

мозку
	Чол.
	1,41
	0,83
	0,72
	1,48
	0,99
	0,81
	1,83
	0,72
	0,66

	
	Жін.
	1,28
	0,68
	0,71
	1,40
	0,70
	0,67
	1,81
	0,44
	0,52

	Довжина мосту
	Чол.
	1,56
	0,47
	0,37
	2,26
	0,39
	0,42
	2,91
	0,47
	0,39

	
	Жін.
	1,52
	0,34
	0,32
	2,18
	0,71
	0,58
	2,84
	0,79
	0,48

	Довжина

довгастого

мозку
	Чол.
	2,34
	0,34
	0,30
	2,90
	0,73
	0,56
	3,30
	0,57
	0,42

	
	Жін.
	2,38
	0,47
	0,36
	2,88
	0,85
	0,47
	3,12
	0,48
	0,39


У зв'язку з цим встановлено, що довжина СМ і його відділів у людей зрілого віку має пряму залежність від типу індивідуальної будови черепа (рис. 3.1).
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Рис.3.1. Графічне зображення меж варіабельності поздовжніх розмірів СМ, середнього мозку, моста і довгастого мозку у чоловіків і жінок брахіцефалів, мезоцефалів та доліхоцефалів (в см).

Так, у брахіцефалів чоловічої статі діапазон мінливості коливається від 5,1 до 6,1 см (EQ \O(x;¯) = 5,50 см, при σ = 0,91 і m = 0,77), жіночої статі - від 5,2 до 5,7 см (EQ \O(x;¯) = 5,42 см, при σ = 0,88 і m = 0,66). Відповідно, у мезоцефалів спостерігається незначне збільшення поздовжнього параметру СМ у чоловіків до 6,0 - 7,7 см (EQ \O(x;¯) = 6,36 см, при σ = 0,73 і m = 0,71), у жінок - до 5,6 - 7,6 см (EQ \O(x;¯) = 6,12 см, при σ = 0,71 і m = 0,54).

Максимальних розмірів довжина СМ досягає у людей з доліхоморфною будовою голови: у чоловіків - від 8,0 до 8,4 см (EQ \O(x;¯) = 8,17 см, при σ = 0,82 і m = 0,56); у жінок - від 7,4 до 8,0 см (EQ \O(x;¯) = 7,92 см, при σ = 0,78 і m = 0,48).

Паралельно з цим відзначається зміна довжини середнього мозку від 0,9 до 2,0 см з поступовим подовженням від брахіцефалів чоловічої статі від 1,0 до 1,8 см (EQ \O(x;¯) = 1,41 см, при σ = 0,83 і m = 0,72), а жіночої статі - від 0,9 до 1,5 см (EQ \O(x;¯) = 1,28 см, при σ = 0,68 і m = 0,71) до мезоцефалів - EQ \O(x;¯) = 1,48 см, при σ = 0,99 і m = 0,81 (чоловіки) і EQ \O(x;¯) = 1,40 см, при σ = 0,70 і m = 0,67 (жінки).

У доліхоцефалів поздовжній розмір середнього мозку варіює від 1,6 до 2,0 см, досягаючи у чоловіків - EQ \O(x;¯) = 1,83 см, при σ = 0,72 і m = 0,66, у жінок - EQ \O(x;¯)= 1,81 см, при σ = 0,44 і m = 0,52.

Довжина мосту також має певний діапазон індивідуальної мінливості: у брахіцефалів чоловічої статі від 1,4 до 1,7 см (EQ \O(x;¯) = 1,56 см, при σ = 0,47 і m = 0,37), жіночої статі - від 1,4 до 1,6 см (EQ \O(x;¯) = 1,52 см, при σ = 0,34 і m = 0,32); відповідно, у мезоцефалів даний параметр коливається в межах 2,0 - 2,5 см (EQ \O(x;¯)= 2,26 см, при σ = 0,39 і m = 0,42) у перших і 1,8 - 2,4 см (EQ \O(x;¯) = 2,18 см, при σ = 0,71 і m = 0,88) у других.

Для доліхоцефалів обох статей характерний діапазон довжини моста від 2,6 до 3,0 см, що підтверджується статистично: EQ \O(x;¯) = 2,91 см, при σ = 0,47 і m = 0,39 - у чоловіків, і EQ \O(x;¯)= 2,81 см, при σ = 0,79 і m = 0,48 - у жінок.

Довжина довгастого мозку варіює у чоловіків від 2,1 до 3,4 см, у жінок - від 2,1 до 3,2 см, а відповідно до особливостей індивідуальної будови має поступове збільшення даного параметру від брахі-  до мезо- і доліхоцефалії.

Так, довжина довгастого мозку має середні статистичні показники з урахуванням статі: у брахіцефалів - EQ \O(x;¯)= 2,34 см, при σ = 0,34 і m = 0,30 і EQ \O(x;¯)= 2,38 см, при σ = 0,47 і m = 0,36; у мезоцефалів -EQ \O(x;¯)= 2,90 см, при σ = 0,73 і m = 0,56 і EQ \O(x;¯)= 2,88 см, при σ = 0,85 і m = 0,47; у доліхоцефалів -EQ \O(x;¯)= 3,30 см, при σ = 0,57 і m = 0,42 і EQ \O(x;¯)= 3,12 см, при σ = 0,48 і m = 0,39.

Встановлена морфометрична закономірність поступового збільшення поздовжніх розмірів СМ і його відділів від круглоголових людей до середньо- і довгоголових. На це вказують отримані значення варіаційної статистики.

При цьому наголошується переважання всіх параметрів у чоловіків: довжини СМ, в середньому, на 0,4 - 0,6 см; середнього мозку - на 0,2 - 0,3 см; моста - 0,1 - 0,2 см; довгастого мозку - 0,1 - 0,2 см.

Аналогічно вивчені поперечні розміри СМ у людей зрілого віку в залежності від статі і індивідуальної будови голови (табл. 3.4).

Таблиця 3.4.

Індивідуальна анатомічна мінливість 

поперечних параметрів СМ у людей зрілого віку (в см)

	                   Форма голови

Досл.

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Ширина середнього мозку
	Чол.
	2,8 - 3,2
	2,4 - 2,8
	2,0 - 2,2

	
	Жін.
	2,8 - 3,0
	2,4 - 2,7
	2,0 - 2,2

	Початкова ширина мосту
	Чол.
	3,0 - 3,2
	2,5 - 2,8
	2,1 - 2,3

	
	Жін.
	3,0 - 3,2
	2,6 - 2,8
	2,1 - 2,3

	Кінцева ширина мосту
	Чол.
	2,9 - 3,1
	2,4 - 2,8
	2,0 - 2,4

	
	Жін.
	2,9 - 3,0
	2,4 - 2,7
	2,0 - 2,3

	Початкова ширина довгастого

мозку
	Чол.
	1,9 - 2,1
	1,7 - 1,9
	1,6 - 1,8

	
	Жін.
	1,8 - 2,0
	1,7 - 1,9
	1,6 - 1,8

	Кінцева ширина довгастого мозку
	Чол.
	1,6 - 1,8
	1,5 - 1,7
	1,4 - 1,6

	
	Жін.
	1,5 - 1,7
	1,4 - 1,5
	1,2 - 1,4


Так, ширина середнього мозку у дорослих чоловіків коливається від 2,0 до 3,2 см, у жінок - від 2,0 до 3,0 см. Поперечний, початковий розмір моста мозку у перших варіює від 2,1 до 3,2 см, а у других - від 2,1 до 3,2 см. Його кінцева ширина майже відповідає початковій, перебуваючи в межах 2,0 - 3, 1 см (чоловіки) і 2,0 - 3,0 см (жінки).

Ширина довгастого мозку на межі з мостом у чоловіків не перевищує 1,6 - 2,1 см, у жінок - 1,6 - 2,0 см. В кінцевій частині довгастого мозку ширина коливається від 1,4 до 1,8 см (чоловіки ) і від 1,2 до 1,7 см (жінки).

Залежно від індивідуальних особливостей будови голови людини зрілого віку слід зазначити, що ширина мосту ближче до ТО поступово зменшується від брахіцефалів (3,0 - 3,2 см) до  доліхоцефалів (2,1- 2,3 см). Відповідно, ширина початкових і кінцевих ділянок довгастого мозку також мають подібну тенденцію. У перших вона не досягає 1,7 - 1,8 см, у других - 1,2-1,4 см. Отримані дані проаналізовані статистично з визначенням індивідуальних відмінностей (табл. 3.5).

Таблиця 3.5.

Статистичні показники ширини СМ (в см)

	           Форма голови

Досл.       

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Ширина середнього мозку
	Чол.
	3,17
	0,78
	0,46
	2,66
	0,89
	0,70
	2,12
	0,83
	0,78

	
	Жін.
	2,92
	0,48
	0,54
	2,58
	0,82
	0,66
	2,10
	0,64
	0,52

	Ширина мосту

в середній третині
	Чол.
	3,08
	0,48
	0,77
	2,76
	0,31
	0,82
	2,30
	0,40
	0,62

	
	Жін.
	3,00
	0,81
	0,64
	2,88
	0,18
	0,66
	2,28
	0,36
	0,46

	Ширина довгастого

мозку в верхній третині 
	Чол.
	2,09
	0,48
	0,33
	1,84
	0,38
	0,19
	1,70
	0,81
	0,66

	
	Жін.
	1,96
	0,56
	0,41
	1,80
	0,32
	0,30
	1,65
	0,78
	0,48

	Ширина довгастого

мозку в нижній третині
	Чол.
	1,70
	0,66
	0,52
	1,60
	0,82
	0,77
	1,22
	0,45
	0,68

	
	Жін.
	1,62
	0,44
	0,69
	1,45
	0,66
	0,39
	1,20
	0,39
	0,39


Встановлено, що верхня ширина середнього мозку у чоловіків зрілого віку змінюється незначно і варіює у брахіцефалів від 2,9 до 3,2 см (при 
[image: image29.wmf]X

 = 3,08 у чоловіків і 
[image: image30.wmf]X

 = 3,00 см у жінок), у мезоцефалів від 2, 4 до 2,8 см (при 
[image: image31.wmf]X

 = 2,76 см у чоловіків і 
[image: image32.wmf]X

 = 2,88 см у жінок), у доліхоцефалів обох статей від 2,0 до 2,4 см (при 
[image: image33.wmf]X

 = 2,30 см у чоловіків і 
[image: image34.wmf]X

 = 2, 28 см у жінок). 

Паралельно з цим, встановлено, що ширина мосту в середній третині переважає у чоловіків і жінок зрілого віку з брахіцефалічною формою голови з тенденцією зменшення до доліхоцефалії. Для жінок цього віку характерно зменшення поперечних параметрів СМ на всіх рівнях; переважає у брахіцефалів чоловічої статі (
[image: image35.wmf]X

 = 3,17 см), жіночої статі (
[image: image36.wmf]X

 = 2,92 см); мінімальні значення має у доліхоцефалів (
[image: image37.wmf]X

 = 2,12 см і 
[image: image38.wmf]X

 = 2,10 см).
Поряд з цим, здійснені заміри висоти зрізів СМ і його частин на трьох основних рівнях: верхньому - в площині ТО; середньому - на рівні середнього відділу мосту і нижньому - в площині ВО (табл.3.6.).
Таблиця 3.6.

Індивідуальна анатомічна мінливість висоти СМ у людей зрілого віку (в см)

	                   Форма голови

Досл.

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Висота середнього мозку
	Чол.
	2,5 - 2,8
	2,1 - 2,3
	1,8 - 2,0

	
	Жін.
	2,4 - 2,7
	2,0 - 2,2
	1,7 - 1,9

	Висота мосту 
	Чол.
	2,4 - 2,7
	2,0 - 2,2
	1,9 - 2,1

	
	Жін.
	2,3 - 2,5
	1,9 - 2,1
	1,8 - 2,0

	Висота довгастого мозку
	Чол.
	1,7 - 1,9
	1,4 - 1,6
	1,0 - 1,2

	
	Жін.
	1,6 - 1,8
	1,3 - 1,5
	1,0 - 1,2


* ½ висоти прийнята за малу піввісь овалоподібної форми СМ.

Необхідно відзначити, що поперечний розмір довгастого мозку має певний діапазон варіабельності в залежності від крайніх форм будови голови. Так, з невеликим переважанням, у брахіцефалів чоловічої статі (
[image: image39.wmf]X

= 2,09 см і 
[image: image40.wmf]X

= 1,70см), у мезоцефалів (
[image: image41.wmf]X

= 1,84 см і 
[image: image42.wmf]X

= 1,60см), у доліхоцефалів (
[image: image43.wmf]X

= 1,70 см і 
[image: image44.wmf]X

= 1,22см), Аналогічний діапазон спостерігається у жінок: 
[image: image45.wmf]X

= 1,96см, 
[image: image46.wmf]X

= 1,60см і 
[image: image47.wmf]X

= 1,65см. Межі мінливості поперечних параметрів стовбурової частини головного мозку з урахуванням варіаційне-статистичних даних представлені на рис. 3.2.
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Рис.3.2. Індивідуальні зміни поперечних розмірів відділів СМ у чоловіків і жінок зрілого віку (в см).
Відповідно до встановлених поздовжніх, поперечних і висотних параметрів СМ знаходиться площа його поперечного перерізу (табл.3.7).

Згідно з отриманими даними, верхня площа поперечного перерізу мосту на рівні тенторіальних отворів у брахіцефалів чоловічої статі коливається в межах 6,28 - 7,80 см2, у жіночої статі 6,59 - 7,82 см2.

У мезоцефалів спостерігається тенденція незначного зниження досліджуваної площі до 4,83 - 6,23 см2 (чоловіки), 4,76 - 6,15 см2 (жінки). Мінімальні значення параметра характерні для доліхоцефалів від 2,82 до 4,26 см2 (чоловіки) і від 2,80 до 4,10 см2 (жінки).

Таблиця 3.7

Індивідуальна анатомічна мінливість площі поперечного перерізу СМ у людей зрілого віку (в см2)

	                   Форма голови

Досл. ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Площа на рівні ТО (верхня)                                                           
	Чол.
	6,28 - 7,80
	4,83 - 6,23
	2,82 - 4,26

	
	Жін.
	6,59 - 7,82
	4,76 - 6,15
	2,80 - 4,10

	Площа на рівні опуклої частини

мосту (середня)               
	Чол.
	7,03 - 8,28
	4,92 - 6,82
	3,46 - 3,96

	
	Жін.
	7,10 - 8,00
	4,25 - 6,78
	2,92 - 3,76

	Площа на рівні ВО (нижня)                                        
	Чол.
	2,54 - 2,92
	1,78 - 1,96
	1,50 - 1,82

	
	Жін.
	2,10 - 2,30
	1,75 - 1,90
	1,09 - 1,58


Відповідно, площа моста на середньому рівні також має найбільші значення у людей з брахіцефалічною формою голови: у чоловіків від 7,03 до 8,28 см2, у жінок від 7,10 до 8,00 см2; з мезоцефалічною: від 4,92 до 6,82 см2 у чоловіків, від 4,25 до 6,28 см2  у жінок; з доліхоцефалічною від 3,46 до 3,96 см2 у чоловіків і від 2,92 до 3,76 см2 у жінок.

Площа СМ на рівні ВО варіює в таких межах: у брахіцефалів від 2,54 до 2,92 см2 (чоловіки) і від 2,10 до 2,30 см2 (жінки); у мезоцефалів від 1,78 до 1,96 см2 (чоловіки) та від 1,75 до 1,90 см2 (жінки); у доліхоцефалів від 1,75 до 1,90 см2 (чоловіки) і від 1,09 до 1,58 см2 (жінки).

Діапазон індивідуальних відмінностей площ поперечного перерізу СМ схематично представлений на рис. 3.3.
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Рис.3.3. Діапазон індивідуальних відмінностей площі поперечного перерізу СМ на трьох рівнях.

Отримані дані підтверджені варіаційне-статистичним аналізом і представлені в таблиці 3.8. 

Згідно з нашими даними, верхня площа СМ на рівні ТО має такі особливості: у брахіцефалів чоловічої статі EQ \O(x;¯)= 6,95см2 при σ = 0,72 і m = 0,5; у жінок EQ \O(x;¯) = 6,82 при σ = 0,88, m = 0,48; у мезоцефалів відповідно EQ \O(x;¯) = 5,68 см2 при σ = 0,70 і m = 0,62 (чоловіки) і EQ \O(x;¯)= 5,60 см2 при σ = 0,49 і m = 0,32 (жінки); у доліхоцефалів  EQ \O(x;¯) = 3,98 при σ = 0,83 і m = 0,44 (чоловіки) і  EQ \O(x;¯) = 3,92 см2 при σ = 0,76 і m = 0,58 (жінки).

Значення середніх арифметичних площі поперечного перетину поступово зменшуються від брахі- до доліхоцефалії, що повністю залежить від діапазону індивідуальної мінливості довжини, ширини і висоти СМ.

Таблиця 3.8

Статистичні показники площі поперечного перерізу СМ (в см2)

	              Форма голови

Досл.       

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m
	EQ \O(x;¯)
	σ
	m

	Верхня площа

(на рівні ТО)
	Чол.
	6,95
	0,72
	0,54
	5,68
	0,71
	0,68
	3,98
	0,83
	0,44

	
	Жін.
	6,82
	0,88
	0,48
	5,60
	0,49
	0,32
	3,92
	0,76
	0,58

	Середня площа (середина моста)
	Чол.
	7,42
	0,70
	0,39
	5,90
	0,68
	0,82
	3,62
	0,77
	0,41

	
	Жін.
	7,38
	0,62
	0,61
	5,85
	0,55
	0,62
	3,30
	0,81
	0,33

	Нижня площа

(на рівні великого

отвору)
	Чол.
	2,78
	0,83
	0,88
	1,88
	0,62
	0,49
	1,65
	0,72
	0,68

	
	Жін.
	2,21
	0,62
	0,84
	1,72
	0,58
	0,36
	1,36
	0,62
	0,64


Статистично встановлено, що є характерні межі мінливості середньої площі на рівні опуклої частини моста: у брахіцефалів чоловіків EQ \O(x;¯) = 7,42см2 (при σ = 0,70 і m = 0,39), жінок EQ \O(x;¯)= 7,38 см2 (при σ = 0,70 і m = 0,62); у мезоцефалів чоловіків EQ \O(x;¯) = 5,90 см2 (при σ = 0,68 і m = 0,82), а у жінок EQ \O(x;¯)= 5,85 см2 (при σ = 0,55 і m = 0,62); у доліхоцефалів чоловічої статі EQ \O(x;¯) = 3,62 см2 (при σ = 0,77 і m = 0,41), жіночої статі -  EQ \O(x;¯) = 3,30см2 (при σ = 0,81 і m = 0,33). 

Відповідно, площа СМ на рівні ВО також має морфометричну мінливість з тенденцією зменшення від брахіцефалів обох статей EQ \O(x;¯) = 2,78 см2 (чоловіки) та EQ \O(x;¯)= 2,21см2 (жінки); до мезоцефалів EQ \O(x;¯) = 1,88 см2 (чоловіки), EQ \O(x;¯)= 1,72см2 (жінки); і доліхоцефалів EQ \O(x;¯) = 1,65см2 (чоловіки), EQ \O(x;¯) = 1,36см2 (жінки).

Відповідно до проведених вимірів, існує діапазон індивідуальної анатомічної мінливості форми СМ. Так, для першої крайньої форми характерно вкорочена і розширена будова всіх його частин з вираженим переважанням поперечних параметрів, що притаманне людям з брахіцефалічним типом голови (рис. 3.4).
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Рис.3.4. Вкорочено-розширена форма СМ у брахіцефалів (схема).

Для другої крайньої форми характерно подовжена і звужена будова СМ з вираженим переважанням поздовжніх параметрів всіх його ділянок, що відзначається тільки у людей з доліхоцефалічним типом голови (рис. 3.5).
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Рис.3.5. Подовжено-звужена форма СМ у доліхоцефалів (схема).

Між ними знаходиться різноманіття форм СМ з наявністю різних співвідношень довжини і ширини даного відділу головного мозку, що характерно у людей з мезоцефалічним типом голови (рис. 3.6).
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Рис.3.6. Середня форма СМ у мезоцефалів (схема).

Індивідуальна анатомічна мінливість форми СМ відображена на порівняльній схемі форм СМ у  людей зрілого віку (рис. 3.7).
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Рис.3.7. Індивідуальні форми будови СМ (схема): А - у брахіцефалів; Б - мезоцефалів; В - доліхоцефалів.

Поряд з цим вивчені особливості краніотопографії судинно-нервових утворень, розташованих навколо СМ або тих, що виходять з нього. Причому, уточнена морфометрична характеристика кожного елемента на поверхні стовбура і довгастого мозку, їх розташування по відношенню один до одного і до щільних медіальних країв намету мозочка, які формують ТО, а внизу - до кісткових країв ВО.

У нашому дослідженні вивчені особливості індивідуальних відмінностей співвідношень з оточуючими утвореннями: спереду - турецьким сідлом і перехрещенням зорових нервів; збоку - трійчастим (руховими і чутливими корінцями) та окоруховим нервами, позаду - мозочком (рис. 3.8).
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Рис.3.8. Нативний препарат СМ з оточуючими нервовими структурами: ТС - турецьке сідло; ЗП - зорове перехрещення; ОН - окоруховий нерв, ТО - ТО, обмежений краєм намету мозочка.
В області ТО наперед від СМ знаходиться турецьке сідло і зорові нерви (n. оpticus), що утворюють на його верхній поверхні перехрещення даних нервів. Встановлено, що у дорослих людей довжина турецького сідла коливається від 1,6 до 2,6 см, а ширина від 2,5 до 3,4 см. Залежно від індивідуальної будови черепа, встановлено діапазон розмірів турецького сідла (табл. 3.9).

Таблиця 3.9

Індивідуальні відмінності розмірів турецького сідла 

у людей зрілого віку (в см)

	Форма голови

Досл. ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Довжина
	Чол.
	1,6 - 1,9
	1,9 - 2,1
	2,3 - 2,6

	
	Жін.
	1,6 - 1,8
	1,8 - 2,1
	2,2 - 2,4

	Ширина
	Чол.
	2,8 - 3,4
	2,7 - 3,3
	2,5 - 2,9

	
	Жін.
	2,8 - 3,1
	2,7 - 3,0
	2,5 - 2,8

	Площа
	Чол.
	4,48 - 6,46
	4,13 - 6,33
	5,75 - 7,54

	
	Жін.
	4,48 - 5,58
	4,08 - 6,09
	5,50 - 6,72


Відповідно, діаметр зорових нервів також схильний до індивідуальних відмінностей в залежності від типу будови голови (табл. 3.10).

Таблиця 3.10

Індивідуальна анатомічна мінливість параметрів 

зорових нервів (в см)

	Форма голови

Досл.            

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Діаметр зліва
	0,3 - 0,6
	0,4 - 0,5
	0,3 - 0,4

	Діаметр справа
	0,3 - 0,6
	0,4 - 0,5
	0,3 - 0,4

	Розміри перехрещення
	Ширина
	1,5 - 1,8 
	1,3 - 1,7
	1,1 - 1,3

	
	Довжина
	0,9 - 1,2
	0,9 - 1,0
	1,0 - 1,2


Так, у брахіцефалів калібр зорових нервів варіює в межах від 0,3 до 0,6 см, частіше 0,5 - 0,6 см, що пов'язано з переважанням поперечних розмірів турецького сідла. У мезо- і доліхоцефалів нервові стовбури тоншають до 0,3 - 0,4 см. У зв'язку з цим, змінюються параметри перехрещення зорових нервів: довжина знаходиться в діапазоні від 0,9 до 1,5 см і мінімальні значення характерні для брахіцефалів; у мезо- і доліхоцефалів вона поступово збільшується до 1,3 - 1,5 см. Навпаки, ширина зорового перехрещення коливається в межах 0,5 - 0,8 см з максимальним значенням параметра у брахіцефалів (рис. 3.9).
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Рис.3.9. Індивідуальні відмінності форми перехрещення зорових нервів (в см): А - у брахіцефала; Б - мезоцефала; В - доліхоцефала (схема).

Різноманіття форм перехрещення зорових нервів відображені схематично за вивченими нативними препаратами з внутрішньою основою черепа, тенторіальним отвором і турецьким сідлом, форми якого зображено нарис. 3.10.
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Рис.3.10. Найбільш характерні форми турецького сідла (схема).

Існуючі індивідуальні відмінності будови турецького сідла підтверджені статистично (табл. 3.11).

Таблиця 3.11

Статистичні показники розмірів турецького сідла 

у людей зрілого віку (в см)

	           Форма голови

Досл.       

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	m
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	σ
	m
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	σ
	m

	Довжина
	Чол.
	1,75
	0,39
	0,61
	2,10
	0,78
	0,56
	2,45
	0,77
	0,89

	
	Жін.
	1,68
	0,60
	0,48
	1,94
	0,49
	0,64
	2,30
	0,62
	0,58

	Ширина
	Чол.
	3,22
	0,91
	0,38
	3,10
	0,82
	0,62
	2,73
	0,87
	0,62

	
	Жін.
	3,00
	0,67
	0,49
	2,80
	0,73
	0,71
	2,68
	0,69
	0,52

	Площа
	Чол.
	5,02
	0,82
	0,63
	5,58
	0,90
	0,54
	6,24
	0,88
	0,61

	
	Жін.
	5,12
	0,64
	0,52
	5,40
	0,72
	0,48
	6,02
	0,73
	0,49


Згідно з нашими даними, довжина турецького сідла у чоловіків зрілого віку має границі від 1,6 до 2,6 см з діапазоном індивідуальної мінливості: у чоловіків брахіцефалів 1,6 - 1,9 см (
[image: image62.wmf]X

= 1,75 см, при σ = 0 , 39, m = 0,61), у жінок від 1,6 до 1,8 см (
[image: image63.wmf]X

= 1,68 см, при σ = 0,60, m = 0,48); у мезоцефалів чоловіків варіює від 1,9 до 2,1 см (
[image: image64.wmf]X

= 2,10 см, при σ = 0,78, m = 0,56), а у жінок від 1,8 до 2,1 см (
[image: image65.wmf]X

= 1,94 см, при σ = 0,49, m = 0,64); у доліхоцефалів чоловіків довжина варіює від 2,3 до 2,6 см (
[image: image66.wmf]X

= 2,45, при σ = 0,77, m = 0,89), а у жінок від 2,2 до 2,4 см (
[image: image67.wmf]X

= 2,3, при σ = 0,62, m = 0,58). Це вказує на те, що поздовжній параметр турецького сідла поступово збільшується від людей з круглоголовою формою до довгоголових.

Поряд з цим, ширина турецького сідла також має певну залежність від крайніх форм будови голови. Так, у брахіцефалів вона коливається в межах 2,8 -3,4 см (
[image: image68.wmf]X

= 3,22 см, при σ = 0,91, m = 0,38) у чоловіків і 
[image: image69.wmf]X

= 3,00 см, (σ = 0,67, m = 0,49) у жінок, досягаючи максимальних значень. У мезоцефалів ширина дещо зменшується до 2,7 -3,3 см (
[image: image70.wmf]X

= 3,10 см , при σ = 0,82, m = 0,62) у чоловіків і 2,7-3,0 (
[image: image71.wmf]X

= 2,80 см , при σ = 0,73, m = 0,71) у жінок. Мінімальна величина характерна для доліхоцефалів обох статей і коливається від 2,5 до 2,9 см при 
[image: image72.wmf]X

= 2,73, σ = 0,87, m = 0,62 у чоловічої статі і 
[image: image73.wmf]X

= 2,68, σ = 0,69, m = 0,52 у жіночої. 

Площа турецького сідла знаходиться в прямій залежності від індивідуальних відмінностей його довжини і ширини. У чоловіків з брахіцефалічною формою голови виявлено діапазон мінливості від 4,48 до 5,46 см2 (
[image: image74.wmf]X

= 5,02см2, при σ = 0,82, m = 0,63), жінок - від 4,48 до 5,58 см2 (
[image: image75.wmf]X

= 5,12см2, при σ = 0,64, m = 0,52); з мезоцефалічною формою, відповідно, від 4,13 до 6,33 см2 (
[image: image76.wmf]X

= 5,58см2, при σ = 0,90, m = 0,54) і від 4,08 до 6,09 см2 (
[image: image77.wmf]X

= 5,40см2, при σ = 0,72, m = 0,48); з доліхоцефалічною формою - у чоловіків від 5,75 до 7,54 см2 (
[image: image78.wmf]X

= 6,24см2, при σ = 0,88, m = 0,61), у жінок - від 5,50 до 6,72 см2 (
[image: image79.wmf]X

= 6,02см2, при σ = 0,73, m = 0,43).
При цьому існують певні морфометричні співвідношення з формою і розмірами черепних нервів, що знаходяться в даній області.

В межах ТО від СМ відходить окоруховий нерв (n.oculomotorius), який також має характерний діапазон індивідуальної мінливості у людей зрілого віку (табл.3.12).

Таблиця 3.12

Індивідуальна анатомічна мінливість параметрів окорухового нерва (в см)

	                  Форма голови

Досл.

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Діаметр зліва
	Чол.
	0,4 - 0,6
	0,3 - 0,5
	0,2 - 0,35

	
	Жін.
	0,4 -0,6
	0,25 - 0,4
	0,2 - 0,30

	Діаметр справа
	Чол.
	0,4 - 0,55
	0,3 -0,5
	0,2 - 0,35

	
	Жін.
	0,4 - 0,55
	0,3 - 0,4
	0,2 - 0,30

	Відстань від тенторіального краю
	Чол.
	0,6 - 0,8
	0,5 - 0,7
	0,4 - 0,5

	
	Жін.
	0,6 - 0,7
	0,5 - 0,6
	0,4 - 0,5


Так, у людей з брахіморфною статурою діаметр окорухового нерва варіює в межах 0,4 - 0,6 см; з мезоморфним типом 0,25 - 0,5 см; з доліхоморфного 0,2 - 0,35 см. Зазвичай відзначається симетрія цих нервів з урахуванням лівого і правого боку.

Відстань окорухового нерва від тенторіального краю зліва і справа коливається від 0,4 до 0,8 см з невеликим збільшенням у людей з брахіцефалічною формою голови. Мінімальна відстань між ними характерна для представників з доліхоцефалічною формою.

Важливою особливістю окорухових нервів є їх глибина розташування по відношенню до лівого і правого тенторіальних країв. У дорослих людей цей нерв знаходиться на глибині від 0,5 до 0,9 см. Причому, у брахіцефалів від 0,5 до 0,7 см, у мезо- і доліхоцефалів від 0,6 до 0,9 см. Найбільша глибина залягання окорухового нерва спостерігається у людей з доліхоморфною будовою голови. Відповідно, більш поверхневе розташування окорухового нерва характерно для людей брахіцефалічною формою голови. Крайні варіанти розташування даного нерва по відношенню тенторіальних країв зображені на рис. 3.11.
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Рис.3.11. Крайні форми положення окорухового нерва по відношенню до тенторіальних країв, де ТК - тенторіальний край, ОН - окоруховий нерв (схема).

Кілька дистальніше від СМ розташований трійчастий нерв                           (n. trigeminus), що має у дорослих людей калібр від 0,3 до 0,7 см і зберігає, як правило, граничну симетрію (табл. 3.13).

Таблиця 3.13   

Індивідуальна анатомічна мінливість 

параметрів трійчастого нерва (в см) 

	                   Форма голови

Досл.

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Діаметр зліва
	Чол.
	0,5 - 0,7
	0,4 - 0,6
	0,3 - 0,5

	
	Жін.
	0,5 - 0,7
	0,4 - 0,5
	0,3 - 0,4

	Діаметр справа
	Чол.
	0,5 - 0,7
	0,5 - 0,6
	0,3 - 0,5

	
	Жін.
	0,5 - 0,6
	0,4 - 0,5
	0,3 - 0,4

	Відстань від тенторіального краю
	Чол.
	0,5 - 0,8
	0,6 - 0,8
	1,0 - 1,2

	
	Жін.
	0,5 - 0,7
	0,7 - 0,8
	1,0 - 1,2


З урахуванням крайніх типів будови голови, діаметр трійчастого нерва практично не змінюється. Однак, відстань від тенторіальних країв має від 0,5 до 1,2 см з тенденцією більш глибокого розташування у мезо- і доліхоцефалів.

Залежно від зменшення поперечних розмірів голови спостерігається збільшення відстані трійчастого нерва від рівня тенторіального краю, що пояснюється зміщенням догори намету мозочка і основи серпа великого мозку. 

Встановлено, що в області ТО існують певні взаємовідношення між початковим відділом СМ і утвореннями, які необхідно враховувати при оперативних втручаннях та топографоанатомічному трактуванні виникнення тенторіальних вклинень головного мозку. 

Знизу і з боків до тенторіальних країв прилягають верхні полюси півкуль мозочка, що в певній мірі позначається на поширенні патологічних процесів в межах самого отвору і порожнини ЗЧЯ.

У дорослих людей виявлено наступний діапазон мінливості параметрів мозочка у чоловіків і жінок зрілого віку (табл. 3.14 - 3.15).
Таблиця 3.14

Індивідуальна анатомічна мінливість розмірів мозочка і його відділів у чоловіків зрілого віку (в см)

	                   Форма голови Досл. 

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Довжина правої півкулі  
	4,5 - 6,0
	5,0 - 6,3
	5,5 - 7,5

	Довжина лівої півкулі
	4,5 - 5,9
	5,0 - 6,2
	5,4 - 7,4

	Довжина черв'яка
	3,0 - 4,8
	3,5 - 4,2
	3,8 - 5,2

	Ширина переднього полюса
	2,5 - 3,2
	2,5 - 3,3
	2,5 - 3,5

	Ширина заднього полюса
	4,0 - 4,9
	3,5 - 4,2
	3,2 - 4,0

	Ширина черв'яка
	1,0 - 1,5
	1,0 - 1,3
	0,9 - 1,2


З наведених таблиць випливає, що поздовжні параметри відділів мозочка мають пряму залежність від індивідуальної будови голови. У чоловіків з брахіцефалічною формою відзначається діапазон мінливості півкуль мозочка від 4,5 до 6,0 см, у жінок від 5,1 до 6,0 см; для представників мезоцефалічного  ряду даний розмір варіює від 5,0 до 6,3 см (чоловіки) і від 5,3 до 6,3 см (жінки); для людей з доліхоцефалічною формою голови характерний діапазон мінливості довжини півкуль мозочка (лівого і правого) у чоловіків від 5,4 до 7,5 см, у жінок від 5,2 до 7,2 см. Пропорційне з цим мінлива довжина черв'яка мозочка, яка поступово збільшується від брахі- до доліхоцефалії. Так, у брахіцефалів чоловічої статі вона варіює від 3,0 до 4,8 см і від 3,2 до 4,5 см у жіночої статі. У мезоцефалів цей повздовжній параметр коливається в межах від 3,5 до 4,2 см (чоловіки) і від 3,3 до 4,0 см (жінки). Ще більше збільшення довжини черв'яка відзначається у доліхоцефалів обох статей від 3,8 до 5,2 см.

Таблиця 3.15

Індивідуальна анатомічна мінливість розмірів мозочка і його відділів у жінок зрілого віку (в см)

	                   Форма голови Досл. 

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Довжина правої півкулі  
	5,2 - 6,0
	5,4 - 6,3
	5,2 - 7,0

	Довжина лівої півкулі
	5,1 - 6,0
	5,3 - 6,0
	5,4 - 7,2

	Довжина черв’яка
	3,2 - 4,5
	3,3 - 4,0
	3,8 - 5,2

	Ширина переднього полюса
	2,3 - 3,2
	2,4 - 3,1
	2,3 - 3,1

	Ширина заднього полюса
	4,0 - 5,0
	3,3 - 4,0
	3,2 - 3,9

	Ширина черв’яка
	1,0 - 1,3
	1,0 - 1,3
	0,9 - 1,2


Згідно з отриманими даними, поперечні розміри півкуль мозочка і черв'яка також залежать від індивідуальної будови голови людини. Ширина переднього полюса півкуль мозочка (зліва і справа) у чоловіків брахіцефалів коливається від 2,5 до 3,2 см, у мезоцефалів від 2,5 до 3,3 см і у доліхоцефалів від 2,5 до 3,5 см. Ширина заднього полюса півкуль мозочка з двох сторін також має певний діапазон індивідуальних відмінностей. Так, у брахіцефалів цей розмір варіює від 4,0 до 4,9 см, маючи максимальні значення. У мезоцефалів ширина знаходиться в межах від 3,5 до 4,2 см і у доліхоцефалів спостерігається тенденція зниження параметра до 3,2 - 4,0 см. В залежності від отриманих розмірів півкуль мозочка відзначається діапазон мінливості ширини черв'яка: у брахіцефалів від 1,0 до 1,5 см, у мезоцефалів від 1,0 до 1,3 см, у доліхоцефалів від 0,9 до 1,2 см.

Для жінок зрілого віку також характерні певні межі варіабельності основних параметрів мозочка і його відділів (табл. 3.15).

Встановлено, що довжина півкуль у брахіцефалів жіночої статі від 5,1 до 6,0 см з тенденцією збільшення у мезоцефалів до 5,4 - 6,3 см, у доліхоцефалів до 5,2 - 7,2 см. Відповідно, довжина черв'яка збільшується від 3,2 - 4,5 см у жінок з брахіцефалічною формою голови до 3,8 - 5,2 см з доліхоцефалічною формою. Останнє пов'язано з показниками головного (черепного) індексу і переважанням поздовжніх розмірів голови.

Поперечні розміри мозочка мають зворотну залежність від типу будови голови. У брахіцефалів жіночої статі ширина переднього полюса півкуль знаходиться в межах від 2,3 до 3,2 см, у мезоцефалів від 2,4 до 3,1 см, у доліхоцефалів від 2,3 до 3,1 см. Даний показник не настільки значно схильний до індивідуальних відмінностей.

Ширина заднього полюса півкуль мозочка варіює у брахіцефалів жіночої статі від 4,0 до 5,0 см з поступовим зменшенням у мезоцефалів від 3,3 до 4,0 см і доліхоцефалів від 3,2 до 3,9 см. 

Ширина черв'яка коливається в межах від 1,0 до 1,3 см у брахі- і мезоцефалів, знижуючись до 0,9-1,2 см у доліхоцефалів. Ці дані підтверджені статистично і представлені в таблиці 3.16.

Дана таблиця свідчить про те, що статистичні показники повністю відображають виявлені особливості варіабельності основних розмірів мозочка у чоловіків і жінок зрілого віку. Довжина правої півкулі у брахіцефалів становить EQ \O(x;¯)= 5,20 см при σ = 0,87 і m = 0,44 (чоловіки) і EQ \O(x;¯)= 5,38 при σ = 0,69 і m = 0,58 (жінки); у мезоцефалів значення EQ \O(x;¯)= 5,62 см при σ = 0,63 і m = 0,38 (чоловіки) і EQ \O(x;¯)= 5,88 при σ = 0,61 і m = 0,48 (жінки); у доліхоцефалів значення середньої статистичної величини EQ \O(x;¯)= 6,48 при σ = 0,77 і m = 0,33 (чоловіки) і EQ \O(x;¯) = 6,18 при σ = 0,64 і m = 0,28 (жінки).

Аналогічно, довжина лівої півкулі має тенденцію поступового збільшення від брахіцефалів обох статей, де  EQ \O(x;¯)= 5,11 см при σ = 0,79 і m = 0,49 (чоловіки) і EQ \O(x;¯) = 5,40 см при σ = 0,89 і m = 0,51 (жінки); у мезоцефалів EQ \O(x;¯) = 5,54 см при σ = 0,67 і m = 0,36 (чоловіки) і EQ \O(x;¯) = 5,48 см при σ = 0,52 і m = 0,47 (жінки); і у доліхоцефалів EQ \O(x;¯) = 6,57 при σ = 0,79 і m = 0,38 (чоловіки) і EQ \O(x;¯) = 6,30 см при σ = 0,45 і m = 0,42 (жінки).

Таблиця 3.16

Статистичні показники розмірів мозочка 

у людей зрілого віку (в см)

	                Форма голови

Досл.       

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	σ
	m
	
[image: image82.wmf]X


	σ
	m
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	σ
	m

	Довжина правої півкулі
	Чол.
	5,20
	0,87
	0,44
	5,62
	0,63
	0,38
	6,48
	0,77
	0,33

	
	Жін.
	5,38
	0,69
	0,58
	5,88
	0,61
	0,48
	6,18
	0,64
	0,28

	Довжина лівої 

півкулі 
	Чол.
	5,11
	0,79
	0,49
	5,54
	0,67
	0,36
	6,57
	0,79
	0,38

	
	Жін.
	5,40
	0,89
	0,51
	5,48
	0,52
	0,47
	6,30
	0,45
	0,42

	Довжина черв’яка 
	Чол.
	3,32
	0,72
	0,36
	3,41
	0,82
	0,45
	4,55
	0,81
	0,39

	
	Жін.
	3,30
	0,74
	0,47
	3,52
	0,73
	0,49
	4,50
	0,67
	0,51

	Ширина переднього полюса 
	Чол.
	2,73
	0,81
	0,58
	2,77
	0,91
	0,80
	2,71
	0,62
	0,36

	
	Жін.
	2,70
	0,73
	0,48
	2,62
	0,49
	0,61
	2,65
	0,57
	0,37

	Ширина заднього

полюса 
	Чол.
	4,25
	0,88
	0,59
	3,80
	0,59
	0,79
	3,60
	0,68
	0,54

	
	Жін.
	4,38
	0,63
	0,39
	3,62
	0,61
	0,81
	3,51
	0,86
	0,29

	Ширина черв’яка 
	Чол.
	1,25
	0,76
	0,38
	1,18
	0,77
	0,32
	1,05
	0,72
	0,39

	
	Жін.
	1,20
	0,61
	0,46
	1,15
	0,60
	0,48
	1,00
	0,61
	0,41


Це ж характерно і для черв'яка мозочка: 
[image: image84.wmf]X

= 3,32 см при σ = 0,72 і m = 0,36 у чоловіків і 
[image: image85.wmf]X

 = 3,30 см при σ = 0,74 і m = 0,47 у жінок зрілого віку з брахіцефалічним типом будови голови. 

Значення середньої арифметичної у людей з мезоцефалічним типом не перевищують 
[image: image86.wmf]X

 = 3,41 см при σ = 0,82 і m = 0,45 (чоловіки) і 
[image: image87.wmf]X

 = 3,52 при σ = 0,73 і m = 0, 49 (жінки). 

З незначним збільшенням даного параметра відзначаються показники доліхоцефалічного типу: 
[image: image88.wmf]X

 = 4,55 при σ = 0,81 і m = 0,39 (чоловіки) і 
[image: image89.wmf]X

 = 4,50 при σ = 0,67 і m = 0,51 (жінки). 

Статистично підтверджені параметри мозочка і його основних відділів (табл. 3.16). Так, ширина переднього полюса півкуль у чоловіків брахіцефалів має середній показник 
[image: image90.wmf]X

= 2,73 см при σ = 0,81 і m = 0,58, а у жінок 
[image: image91.wmf]X

= 2,70 см при σ = 0,73 і m = 0,48.

Для мезоцефалів характерні значення 
[image: image92.wmf]X

 = 2,77 см при σ = 0,91і m = 0,80 (чоловіки) і 
[image: image93.wmf]X

 = 2,62 см при σ = 0,49 і m = 0,61 (жінки).

Відповідно, у доліхоцефалів даний параметр дещо збільшується і дорівнює 
[image: image94.wmf]X

 = 2,71 см при σ = 0,62 і m = 0,36 (чоловіки) і 
[image: image95.wmf]X

= 2,65 см при σ = 0,57 і m = 0 , 37 (жінки).

Ширина заднього полюсу мозочка коливається в діапазоні індивідуальних відмінностей: у брахіцефалів чоловічої статі 
[image: image96.wmf]X

= 4,25 см при σ = 0,88 і m = 0,59, жіночої статі 
[image: image97.wmf]X

= 4,38 см при σ = 0,63 і m = 0,39; у мезоцефалів  відповідно 
[image: image98.wmf]X

= 3,80 см при σ = 0,59 і m = 0,79 і 
[image: image99.wmf]X

= 3,62 см при σ = 0,67 і m = 0,81; у доліхоцефалів значення середньої арифметичної даного параметра знижується у чоловіків до 
[image: image100.wmf]X

= 3,60 см (σ = 0,68, m = 0,54), а у жінок до 
[image: image101.wmf]X

= 3,51 см (σ = 0,86, m = 0,29).

Ширина черв'яка має наступні статистичні показники: у брахіцефалів 
[image: image102.wmf]X

= 1,25 см при σ = 0,76 і m = 0,38 (чоловіки) і 
[image: image103.wmf]X

= 1,20 см при σ = 0,61і m = 0,46 (жінки); у мезоцефалів 
[image: image104.wmf]X

= 1,18 см при σ = 0,77 і m = 0,32 (чоловіки) і 
[image: image105.wmf]X

= 1,15 см при σ = 0,60 і m = 0,48 (жінки); у доліхоцефалів 
[image: image106.wmf]X

= 1,05 см при σ = 0,72 і m = 0,39 (чоловіки) і 
[image: image107.wmf]X

= 1,00 при σ = 0,61 і m = 0,41 (жінки).

Підсумки розділу

Згідно проведеного фрагменту нашого дослідження, вперше наведені морфометричні особливості співвідношень загальних параметрів СМ та його відділів у залежності від форми будови голови у чоловіків та жінок зрілого віку. Враховуючи складне анатомічне положення СМ, встановлений існуючий діапазон  мінливості його лінійних розмірів починаючи від ТО і до ВО. Останнє значно розширює наші уявлення відносно краніотопографії анатомічного об'єкту що вивчається.

Встановлено, що загальна довжина СМ досягає найбільших показників у людей зрілого віку з доліхоцефалічною формою голови: до 8,0 - 8,8 см, при 
[image: image108.wmf]X

 = 8,17, σ = 0,82, m = 0,56 (чоловіки) та до 7, 4 - 8,0 см, при 
[image: image109.wmf]X

 = 7,92, σ = 0,78, m = 0,48 (жінки). У людей з мезоцефалічною формою голови відмічається поступове зменшення показників загальної довжини СМ до 6,6 - 7,7 см (
[image: image110.wmf]X

 = 6,36, σ = 0,73, m = 0,46), що характерно для чоловіків, та до 5,6 - 7,6 см (
[image: image111.wmf]X

 = 6,12, σ = 0,71, m = 0,54) - для жінок. Відповідно, у людей з брахіцефалічною формою голови встановлене ще більше зменшення цієї довжини до 5,1 - 6,1 см (
[image: image112.wmf]X

 = 5,50, σ = 0,91, m = 0,77) у чоловіків зрілого віку і до 5,2 - 5,7 см (
[image: image113.wmf]X

 = 5,42, σ = 0,88, m = 0,66)  у жінок зрілого віку.
Поруч з цим,  дано морфометричну характеристику взаємовідношень поздовжніх розмірів структурних частин СМ, а саме: середнього мозку, мосту і довгастого мозку. Здобуті дані підтверджують статистично достовірні значення  їх довжини у людей з різною будовою голови. Так, у доліхоцефалів завжди найбільше значення довжини усіх вищевказаних відділів СМ, що пов'язано з генотипною тенденцією подовження структур у людей даної статури.
У мезоцефалів виявлені середні показники довжини СМ та його відділів, що характеризується проміжними значеннями для людей з цією формою голови.

У брахіцефалів встановлені найменші значення поздовжніх параметрів СМ та його частин, здобувши статистичне підтвердження залежності цих розмірів від переважання загальної ширини голови та індивідуального зменшення її довжини.
Крім того, встановлена індивідуальна анатомічна мінливість поперечного розміру СМ на рівнях найбільшої ширини середнього мозку, початку та кінця мосту і довгастого мозку, це зроблено уперше, для  послідовного аналізу морфометрії об'єкта головного мозку, що вивчається.

Згідно вчення акад. В.М. Шевкуненка, у людей зрілого віку встановлені достовірні дані поперечних параметрів СМ та його відділів, які характеризуються наступними особливостями.
Так, виявлені найбільші значення ширини усіх частин СМ у людей з брахіморфною будовою голови (круглоголових), що пов'язано з типовою особливістю у них домінування поперечних показників. У людей з мезо- та доліхоморфною будовою голови (вузькоголових) відмічається поступове зменшення поперечних розмірів на вказаних рівнях СМ, що теж залежить від значного зменшення загальних широтних показників голови та збільшення поздовжніх. Це повністю відповідає побудові класичної кривої Гауса при використанні встановлених параметрів СМ та його відділів. 
Для проведення вищеописаних досліджень та вдосконалення існуючих морфометричних методик нами розроблено нові пристрої на які отримані патенти України на корисну модель, а особливості їх конструкції відображені у відповідних публікаціях [80, 86, 107]. Також отримані дані сприяли розробці нових хірургічних інструментів для втручань у порожнину черепа [89].

Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисертації опубліковані у таких наукових роботах:

1. Редякина О.В. Морфометрическая характеристика ствола мозга у людей зрелого возраста / О.В. Редякина // Морфологія. – 2016. – № 3, Т. 10. – С. 248–253. 

2. Редякіна О.В. Краніометричні та краніотопографічні взаємовідношення стовбура мозку з утвореннями задньої черепної ямки у людей зрілого віку / Ю.М. Вовк, О.В. Редякіна // Клінічна анатомія та оперативна хірургія. – 2016. – №3 (57), Т. 15. – С. 45–47. (Здобувач приймав участь в обробці матеріалу та описанні отриманих даних, підготовці матеріалу до друку).
РОЗДІЛ 4

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ ВЗАЄМОВІДНОШЕНЬ СТОВБУРА МОЗКУ З ТЕНТОРІАЛЬНИМ ОТВОРОМ
Краї ТО утворені ущільненими медіальними краями намету мозочка і натягнуті між спинкою турецького сідла і передньою точкою основи серпа великого мозку. На рівні тенторіальних країв розташований початковий відділ СМ зі своїми судинно-нервовими утвореннями. Відомо, що тут можуть утворюватися вкрай важкі і небезпечні ускладнення пухлинних процесів головного мозку, в першу чергу, утворення транстенторіальних вклинень. На нашу думку, є різні морфофункціональні і краніотопографічні умови для їх виникнення з урахуванням індивідуальної анатомічної мінливості форми, розмірів, положення і взаємовідношення СМ і ТО.

Встановлено, що тенторіальний отвір має різну форму, розміри і площину розташування у людей різного віку, статі та індивідуальної будови голови. Так, довжина ТО у людей зрілого віку коливається від 4,3 до 5,3 см у чоловіків і від 4,0 до 5,4 у жінок (табл. 4.1).

Таблиця 4.1  

Морфометрія ТО у людей зрілого віку (в см)
	                                                Стать

 Досл. ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	Довжина 
	4,3 - 6,2
	4,0 - 6,0

	Ширина 
	2,5 - 3,8
	2,4 - 3,5

	Площа (см2)
	8,5 - 13,5
	8,5 - 14,0


Слід зазначити, що довжина ТО у чоловіків і жінок зрілого віку варіює від 4,0 до 6,2 см з деяким збільшенням розмаху показника у представників чоловічої статі. Ширина коливається від 2,4 до 3,8 см з деякою перевагою у чоловіків. Відповідно, площа даного отвору у дорослих людей практично в однакових межах від 8,5 до 14,0 см2.

На ряду з цим діапазон індивідуальної анатомічної мінливості параметрів ТО у людей зрілого віку, представлений в таблиці 4.2.

Таблиця 4.2  

Індивідуальна анатомічна мінливість розмірів ТО

у людей зрілого віку (в см) 

	              Форма голови

Досл.       

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Довжина
	Чол.
	4,3 - 5,3
	4,8 - 5,6
	5,2 - 6,2

	
	Жін.
	4,0 - 5,4
	4,6 - 5,6
	4,9 - 6,0

	Ширина
	Чол.
	2,6 - 3,8
	2,7 - 3,5
	2,5 - 3,0

	
	Жін.
	2,4 - 3,5
	2,8 - 3,2
	2,7 - 3,0

	Площа (в см2)
	Чол.
	8,5 - 13,5
	9,0 - 13,0
	8,5 - 12,5

	
	Жін.
	8,5 - 14,0
	10,0 - 13,0
	8,5 - 12,0


Довжина ТО має найменше значення у чоловіків і жінок зрілого віку з брахіцефалічною формою голови і варіює в межах від 4,0 до 5,4 см. Це становить амплітуду мінливості у чоловіків 1,0 см у жінок 1,4 см. Потім відбувається поступове збільшення поздовжнього параметра ТО у людей з мезоцефалічною формою голови. Так, у чоловіків-мезоцефалів діапазон мінливості коливається від 4,8 до 5,6 см, у жінок від 4,6 до 5,6 см. Це відповідає проміжним показникам. У людей з доліхоцефалічною формою голови довжина ТО у чоловіків досягає 5,2 - 6,2 см, у жінок 4,9 - 6,0 см, що пов'язано з переважанням поздовжніх параметрів черепа і його вмісту.

Згідно з нашими даними, інтервал варіабельності основних параметрів даного отвору: у чоловіків довжина становить 1,9 см; у жінок 2,0 см; ширина у перших - 1,5 см, у других - 1,6 см, відповідно, площа - 5,0 і 5,5 см2.

Існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості параметрів ТО підтверджується проведеним статистичним дослідженням (табл. 4.3).

Таблиця 4.3  

Статистичні показники розмірів ТО 

у людей зрілого віку (в см)

	       Форма голови

Досл.       

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
[image: image114.wmf]X


	σ
	m
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	σ
	m
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	σ
	m

	Довжина
	Чол.
	4,81
	0,42
	0,15
	5,22
	0,46
	0,28
	5,70
	0,58
	0,11

	
	Жін.
	4,50
	0,38
	0,18
	5,08
	0,36
	0,40
	5,48
	0,60
	0,18

	Ширина
	Чол.
	3,58
	0,68
	0,17
	3,28
	0,72
	0,31
	2,74
	0,43
	0,22

	
	Жін.
	3,22
	0,56
	0,14
	3,00
	0,68
	0,26
	2,83
	0,39
	0,31

	Площа 

(в см2)
	Чол.
	10,89
	0,73
	0,22
	10,32
	0,64
	0,19
	10,10
	0,22
	0,28

	
	Жін.
	10,67
	0,52
	0,28
	10,48
	0,59
	0,21
	9,92
	0,13
	0,16


Отримані варіаційне-статистичні значення вказують на те, що довжина тенторіальних отворів більше у доліхоцефалів, досягаючи у чоловіків 
[image: image117.wmf]X

 = 5,70 см і у жінок 
[image: image118.wmf]X

= 5,48 см з тенденцією зменшення у мезоцефалів до 
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 = 5,22 см і 
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= 5, 08 відповідно, і у брахіцефалів до 
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 = 4,81 см (чол.) і 
[image: image122.wmf]X

= 4,50 см (жін.). Сигмальне відхилення даного параметра не перевищує 0,38 і 0,42 при m = 0,15 і 0,18. Це переконує нас в допустимих межах поздовжнього розміру ТО у дорослих людей з урахуванням статі.

Для ширини ТО характерні наступні особливості: у доліхоцефалів обох статей спостерігаються мінімальні значення 
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 = 2,74 см і 
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 = 2,83 см у чоловіків і жінок відповідно, в порівнянні з мезоцефалами 
[image: image125.wmf]X

 = 3,28 см (чол.) і 
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 = 3,00 см (жін.) і брахіцефалами 
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 = 3, 58 см (чол.) і 
[image: image128.wmf]X

 = 2,22 см (жін.).

Найбільші значення ширини ТО характерні для людей з брахіцефалічною формою голови, що пов'язано з переважанням у них всіх поперечних розмірів голови.

Від цих двох основних параметрів залежить діапазон індивідуальної анатомічної мінливості площі тенторіальних отвори. Так, у брахіцефалів чоловічої статі даний параметр змінюється від 8,5 до 13,5 см2 при 
[image: image129.wmf]X

 = 10,89 см2, σ = 0,73, m = 0,22, а у жіночої статі від 8,5 до 14,0 см2 при 
[image: image130.wmf]X

 = 10,67 см2, σ = 0,52, m = 0,28. У мезоцефалів вона знаходиться в межах від 9,0 до 13,0 см2, при 
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 = 10,32 см2, σ = 0,64, m = 0,19 (чол.) і 
[image: image132.wmf]X

 = 10,48 см2, σ = 0, 59, m = 0,21 (жін.). У доліхоцефалів від 8,5 до 12,5 см2 при 
[image: image133.wmf]X

 = 10,10 см2, σ = 0,22, m = 0,28 у чоловіків і при 
[image: image134.wmf]X

= 9,92 см2, σ = 0,13, m = 0,16 у жінок .

Графічні та діаграмні співвідношення параметрів ТО у чоловіків і жінок зрілого віку наведені на малюнку 4.1.
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Рис.4.1. Співвідношення довжини, ширини і площі ТО у брахіцефалів, мезоцефалів і доліхоцефалів обох статей (в см, см2).

Встановлено, що у людей з брахіцефалічною будовою голови характерна вкорочено-розширена форма ТО з переважанням у них поперечних параметрів і овальністю сходження країв. При цьому спостерігається широке розходження медіальних країв намету мозочка з овальнеподібним кінцевим злиттям і значним зменшенням довжини (рис. 4.2).
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Рис.4.2. Крайня вкорочено-розширена форма ТО у брахіцефала (схема): ТС -турецьке сідло, ЗП - зорове перехрещення, НМ - намет мозочка.   

У брахіцефалічному ряду доцільно виділити наступні форми ТО: укорочено-розширена, коротка, широка, опукла, овально-опукла, овально-симетрична, овально-асиметрична (рис.4.3.).
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Рис.4.3. Різноманіття форми ТО в брахіцефалічного ряду у людей зрілого віку (схема): А - укорочено-розширена, Б - коротка, В - широка, Г - овально-симетрична, Д - овально-асиметрична, Є - опукла.
Доліхоцефалічний ряд форм ТО має низку особливостей: загальне звуження з поступовим зближенням медіальних країв намету мозочка з характерним збільшенням загостреності і зміщенням догори задньої третини в сагітальній площині. Це веде до утворення типових форм даного отвору: довгої, вузької, подовжено-конусоподібної, подовжено-овальнеподібної, подовжено-трикутноподібної (рис. 4.4.).
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Рис.4.4 Доліхоцефалічний ряд форми ТО у людей зрілого віку (схема): А - видовжено-звужена, Б - довга, В - вузька, Г - подовжено-конусоподібна, Д - подовжено-овальна, Є - подовжено-трикутна.
Завершується цей ряд подовжено-звуженою крайньою формою з максимальною довжиною і мінімальною шириною (рис. 4.5).
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Рис.4.5. Крайня подовжено-звужена форма ТО у доліхоцефала (схема).

З практичної точки зору, виконання хірургічних доступів до стовбурового відділу головного мозку і шляхів утворення транстенторіальних низхідних і висхідних вклинень, важлива уточнена краніотопографія ТО. Вперше встановлені особливості розташування даного отвору в горизонтальній, фронтальній і сагітальній площинах згідно стереотопометрії В.В. Сперанського (1978).

Горизонтальна площина умовно проведена через спинку турецького сідла, зовнішньою поверхнею намету мозочка зі зрізом основи серпа великого мозку по верхній межі прямої пазухи до внутрішнього потиличного виступу. 

При цьому проведений поперечний зріз середнього мозку на рівні ТО.
Слід виділити тенторіальне-стовбурові проміжки, що знаходяться навколо СМ на рівні медіальних країв намету мозочка. Це природні щілиноподібні простори, призначені для нормального функціонування судинних і лікворних шляхів на рівні ТО. З практичної точки зору, доцільно виділити чотири тенторіальне-стовбурові проміжки: передній, бічні (правий і лівий) і задній. Передній проміжок знаходиться між спинкою турецького сідла і передньою поверхнею СМ. Бокові проміжні простори розташовані на рівні середніх ділянок тенторіальних країв і бічної поверхні СМ. Задній проміжок знаходиться між задньою стінкою середнього мозку і зрощенням тенторіальних країв у початку утворення серпа великого мозку (рис. 4.6).
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Рис.4.6. Топографоанатомічне розташування тенторіальне-стовбурових проміжків (схема): 1 - передній, 2 - лівобічний, 3 - правобічний, 4 - задній.

Ці проміжки відрізняються різним ступенем вираженості і об'ємності по відношенню поверхонь стовбура головного мозку. Так, передній тенторіальне-стовбуровий проміжок відносно невеликий і коливається у дорослих людей в межах 0,2 - 0,8 см (частіше 0,3 - 0,5 см). Його параметри багато в чому залежать від будови спинки турецького сідла, схилу і розмірів СМ. Ліво- і правобічний проміжки менш виражені і не перевищують 0,1 - 0,4 см, а частіше відповідають бічним поверхням СМ. Більш виражений задній тенторіальний проміжок, заповнений верхніми частинами задніх полюсів півкуль мозочка. Його параметри у дорослих людей варіюють від 1,0 до 3,2 см.

Детальна морфометрія виявила існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості розмірів тенторіальне-стовбурових проміжків у чоловіків і жінок зрілого віку (табл. 4.4 - 4.5).

Таблиця 4.4  

Індивідуальні відмінності розмірів тенторіальне-стовбурових проміжків у чоловіків зрілого віку (в см)

	                             Досл. ознаки

Форма голови
	Передній
	Бічний

(лівий і правий)
	Задній

	Брахіцефали                           
	0,3 - 0,5
	0,2 - 0,4
	1,2 - 2,3

	Мезоцефали                       
	0,3 - 0,6
	0,1 - 0,3
	1,7 - 3,0

	Доліхоцефали                  
	0,4 - 0,8
	відсутній, або 0,1
	2,0 - 3,2


Таблиця 4.5  

Індивідуальні відмінності розмірів тенторіальне-стовбурових 

проміжків у жінок зрілого віку (в см)

	                         Досл. ознаки

Форма голови
	Передній
	Бічний

(лівий і правий)
	Задній

	Брахіцефали                           
	0,2 - 0,5
	0,2 - 0,4
	1,0 - 2,0

	Мезоцефали                       
	0,4 - 0,6
	0,1 - 0,3
	1,5 - 2,7

	Доліхоцефали                      
	0,3 - 0,8
	-
	2,0 - 3,0


З наведених таблиць випливає, що в залежності від форми будови голови є певні відмінності розмірів природних тенторіальне-стовбурових проміжків. Незалежно від статі, визначається залежність і збільшення переднього і заднього проміжків від брахіцефалів до доліхоцефалів, що пов'язано з переважанням розмірів тенторіальних отворів. Ліво- і правосторонні проміжки більш виражені у брахі- і мезоцефалів. У людей з доліхоцефалією вони практично відсутні, а точніше тенторіальні краї відповідають бічним поверхням СМ.

Вперше простежено морфологічний і морфометричний зв'язок форми і розмірів тенторіальних отворів і вищевказаних тенторіальне-стовбурових проміжків в проекції горизонтальної площини. Так, у брахіморфних людей частіше зустрічаються укорочено-розширені форми, що призводять до збільшення тільки бічних (сторонніх) тенторіальне-стовбурових проміжків. Форми тенторіальних отворів брахіцефалічного ряду, за нашими даними, складають 70%, відповідно вираженість бічних проміжків відзначається в такому проміжку. 
Мезоцефалічний ряд форм ТО і проміжне збільшення переднього і заднього тенторіальне-стовбурових проміжків становить 18% випадків. Доліхоцефалічний ряд форм даного отвору і максимальне збільшення переднього і заднього проміжків не перевищує 12% випадків. Відповідно до цього можливе умовне прогнозування «слабких» ділянок тенторіальних отворів по відношенню до стовбура головного мозку (рис. 4.7).
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Рис.4.7. Процентне співвідношення вираженості тенторіальне-стовбурових проміжків в залежності від індивідуальної форми ТО, де  1 - передній, 2, 3 - бічні, 4 - задній тенторіальне-стовбурові проміжки.
З метою краніотопографічного обґрунтування можливих шляхів зростання і поширення транстенторіальних вклинень, нами вперше зроблено спробу розглянути ТО і його вміст в проекції фронтальної площини. Умовно вона проводилася на трьох рівнях: передньому - через задню точку спинки турецького сідла; середньому - середина кам'янистих частин скроневих кісток; задньому - середина ВО. Ці фронтальні рівні розташування площини дозволили уточнити топографію переднього тенторіальне-стволового проміжку по відношенню розташування дна ЗЧЯ і ВО, відповідно, даний передній проміжок у дорослих людей перебуває в межах від 4,5 до 7,0 см від площини ВО черепа. З урахуванням індивідуальної анатомічної мінливості цей параметр на передньому рівні варіює від 4,5 до 5,8 см у брахіцефалів, від 5,4 до 6,6 см у мезоцефалів, від 5,8 до 6,7 см у доліхоцефалів (табл. 4.6). На середньому рівні ця відстань, в середньому, збільшується на 1,0 - 1,5 см, а на задньому - на 1,2 - 1,8 см.

Таблиця 4.6

Розташування переднього тенторіальне-стовбурового проміжку по відношенню до ВО у чоловіків і жінок зрілого віку (в см)

	 Досл.  

                    ознаки

Форма голови
	Передній рівень
	Середній рівень
	Задній

 рівень

	Брахіцефали                           
	Чол.
	4,5 - 5,8
	5,5 -7,3
	6,5 - 8,5

	
	Жін.
	4,5 - 5,5
	5,5 - 6,8
	6,5 - 8,3

	Мезоцефали                   
	Чол.
	5,4 - 6,6
	6,9 - 8,0
	7,6 - 8,6

	
	Жін.
	5,4 - 6,5
	6,4 - 7,6
	7,5 - 8,5

	Доліхоцефали                    
	Чол.
	6,0 - 7,0
	7,0 - 8,5
	7,8 - 9,0

	
	Жін.
	5,8 - 6,7
	6,8 - 8,3
	7,6 - 8,8


* Рівні у фронтальній площині

Проекційна схема переднього тенторіальне-стовбурового проміжку у фронтальній площині представлена ​​схематично на рис. 4.8.
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Рис.4.8. Розташування переднього тенторіальне-стовбурового проміжку по відношенню до ВО. Біла лінія - проекція ТО, жовта - проекція ВО, червона - проекція СМ на рівні ТО, зелена - передній тенторіальне-стовбуровий проміжок, синя А - фронтальна площина через задню точку турецького сідла, Б - площина через середину кам'янистих частин скроневих кісток, В - площина через середину ВО (схема).

Поряд з цим вивчені особливості заднього тенторіальне-стовбурового проміжку області ТО в сагітальній площині. З огляду на те, що сходження медіальних країв намету мозочка має природне зміщення догори через натяжіння основи серпа великого мозку, дане піднесення має різну величину і кут нахилу по відношенню до горизонтальної лінії в залежності від індивідуальної будови голови людини. Згідно з нашими даними, висота підйому заднього відділу ТО коливається в межах 0,7 - 2,6 см і має характерний діапазон у людей зрілого віку (табл. 4.7).
Таблиця 4.7

Індивідуальні відмінності висоти заднього відділу ТО
 у людей зрілого віку (в см)

	Досл. ознаки

Форма голови
	Чоловіки
	Жінки

	
	
	

	Брахіцефали                           
	0,7 - 1,5
	0,8 - 1,5

	Мезоцефалами                       
	0,9 - 1,7
	0,9 - 1,6

	Доліхоцефалією                      
	1,4 - 2,6
	1,5 - 2,5


Встановлено, що задній підйом ТО завжди переважає у людей з доліхоморфною будовою голови. У мезо- і брахіцефалів відрізняється поступовим зменшенням даного параметра, що пояснюється збільшенням всіх поперечних розмірів ЗЧЯ і її структур. При цьому відбувається розходження і розгорнутість кам'янистих частин скроневих кісток і ущільнюється купол намету мозочка.

Важливе значення має кут нахилу основи серпа великого мозку по відношенню горизонтальної лінії, проведеної через верхні краї пірамід скроневих кісток (рис. 4.9).
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Рис.4.9. Кут нахилу основи серпа великого мозку по відношенню горизонтальної лінії кам'янистих частин скроневої кістки (схема).

Цей кут у дорослих людей коливається від 15° до 30° у чоловіків, від 15° до 26° у жінок. Залежно від індивідуальних особливостей будови голови відрізняється наступним діапазоном даного показника (табл. 4.8.).

Таблиця 4.8

Індивідуальні відмінності тенторіально-кам'янистого кута у чоловіків і жінок зрілого віку (в градусах)

	                                        Досл. ознаки

Форма голови
	Чоловіки
	Жінки

	
	
	

	Брахіцефали                           
	15 - 20
	15 - 20

	Мезоцефали                       
	18 - 25
	17 - 23

	Доліхоцефали                     
	25 - 30
	23 - 28


У людей з брахіцефальною формою голови тенторіально-кам'янистий кут не перевищує 20º; з мезоцефалічною 25º; доліхоцефалічна - 30º. Збільшення даного кута у останніх пояснюється збільшенням поздовжніх і висотних параметрів голови і черепа.

Поряд з цим виявлено деякі особливості кінцевого підвищення медіальних країв намету мозочка, що мають індивідуальні відмінності в сагітальній площині. У доліхоцефалів встановлена найбільша висота і кривизна даної кінцевої частини, яка пояснюється звуженням і подовженням ТО (рис. 4.10). У брахіцефалів, навпаки, відзначається мінімальна висота і укорочена кривизна, що також пов'язано з індивідуальною конфігурацією досліджуваного отвору.
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Рис.4.10. Крайні типи будови кінцевого підвищення ТО, в сагітальній проекції (схема): А - у брахіцефалів; Б - доліхоцефалів.
Узагальнюючи матеріал по мінливості ТО в трьох проекціях, стало можливим виділити основні форми тенториально-стовбурових проміжків:

- у брахіцефалів частіше зустрічається вузька форма переднього проміжку; розширено-щілиноподібна - латеральних (бічних проміжків) овально-опукла - заднього;

- у мезоцефалів: серповидна форма переднього проміжку; односторонньо-щілиноподібна - латерального; трикутноподібна - заднього;

- у доліхоцефалів: широка (розширено-серповидна) форма переднього проміжку, відсутність латеральних проміжків та загострено-звужена заднього. Їх систематизація приведена в таблиці 4.9.

Таблиця 4.9

Індивідуальні відмінності форми тенторіально-стовбурових проміжків у людей зрілого віку

	                  Досл.  ознаки

Форма голови
	Передній
	Бічні
	Задній

	Брахіцефали
	Вузька
	Розширено-щілиноподібна
	Овально-опукла

	Мезоцефали
	Серповидна
	Односторонньо-щілиноподібна
	Трикутноподібна

	Доліхоцефали
	Розширено-серповидна
	відсутність проміжку
	Загострено-звужена


На нашу думку, є анатомічна схильність для поширення пухлинного процесу через бічний (латеральний) проміжок у людей з брахіцефалічною будовою голови, коли виникають бічні транстенторіальні вклинення. У цих випадках спостерігається тенденція зміщення стовбура головного мозку вліво або вправо, в залежності від локалізації пухлинного вузла. Навпаки, у людей з доліхоморфним типом будови голови слід очікувати формування передніх або задніх транстенторіальних килоподібних вклинень, так як відповідні тенторіально-стовбурові проміжки більш виражені у них. Відомо, що пухлинні проміжки задньої черепної ямки супра- або субтенторіальної локалізації зазвичай знаходять слабкі місця через ТО як у висхідному, так і низхідному напрямках (рис. 4.11).
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Рис.4.11. Схематичне зображення основних шляхів поширення транстенторіальних килоподібних вклинень при різних формах будови голови (верхній ряд - вид збоку, нижній - вид зверху на рівні ТО).
У людей з мезоцефалічною формою голови є певна відповідність тенторіальне-стовбурових проміжків з доліхоцефалічним типом, тому можна припустити у них подібне поширення даних вклинень.

Відповідно із запропонованим вище, слід зазначити, що у людей з брахіцефалічною формою голови нерідко виражені бічні тенторіально-стовбурові проміжки, які є відносно слабкими ділянками. При тенденції зростання пухлини в даній області, в першу чергу відзначається здавлення трійчастого нерва (V пара), що веде до первісного порушення чутливого і рухового корінців напівмісяцевого (гассерова) вузла.

Це проявляється у хворого порушенням жування і відсутністю чутливої ​​іннервації половини голови (склепіння і лиця) як наслідок того, що на шляху вклинення мозкової тканини через бічні тенторіально-стовбурові проміжки знаходиться великий по діаметру трійчастий нерв. Паралельно з цим може відзначатися втрата смаку через стискання язикоглоткового нерва (IX пара), який розташовується ближче до щільного тенторіального краю.

У мезо- і доліхоцефалів є морфометричні передумови до утворення передніх тенторіальних вклинень через передній тенторіально-стовбуровий проміжок, а також між спинкою турецького сідла і передньоверхньою поверхнею мосту. У цих випадках відзначаються першочергові порушення з боку окорухового нерва, що проявляється у хворого порушенням рухливості очного яблука, косоокістю, екзофтальмом і порушенням акомодації.

Поряд з цим можуть з'являтися первинні прояви порушень з боку зорового нерва, пов'язані зі здавленням його перехрещення, що знаходиться в межах турецького сідла. 

Крім того, можуть бути клінічні прояви через порушення блокового нерва (IV пара), що виражається в появі легкої косоокості і подвоєння в очах (диплопією).

До бічного тенторіально-стовбурового проміжку має відношення відвідний нерв (VI пара), який знаходиться на 0,2 - 0,4 см від щільного краю (валика) намету мозочка. У цих випадках може виникнути збіжна косоокість через порушення іннервації бічного прямого м'яза очного яблука. Нарешті, можливе зниження слуху і порушення координації рухів через стискання присінково-завиткового нерва (VIII пара).

При більш інтенсивному зростанні пухлини в напрямку заднього тенторіального стовбурового проміжку і утворення транстенторіального килоподібного вклинення в першу чергу виникають порушення з боку мозочка, що проявляється розладом координації рухів, м'язового тонусу і рівноваги (різним ступенем атаксії).
Підсумки розділу

У даному розділі приведені нові результати комплексного дослідження індивідуальної анатомічної мінливості ТО у людей зрілого віку. Так, встановлено діапазон існуючих відмінностей його довжини, ширини та площі, що необхідно для анатомічного обґрунтування взаємовідношень із верхніми  частинами СМ.
За нашими даними, ТО має найбільші значення довжини у людей чоловічої і жіночої статей які мають доліхоморфний тип будови голови, що підтверджується варіаційне-статистичним аналізом. У людей з мезо- і брахіморфним типами будови голови відмічається зменшення даного параметру. 

Навпаки, поперечні розміри ТО  у людей зрілого віку мають тенденції збільшення від доліхоцефалів до мезо- і брахіцефалів, що теж залежить від зовнішніх розмірів голови.

Вперше проведено морфометричний аналіз мінливості площі ТО у людей зрілого віку, що вказує на тенденцію найбільших значень при брахіцефалії, коли збільшуються бічні частини отвору.
Поруч з цим, встановлені особливості індивідуальної мінливості форми ТО, а саме: у брахіцефалів визначені вкорочено-розширені та овально-випуклі форми; у доліхоцефалів – видовжено-звужені та подовжено-конусоподібні. При цьому відмічена низка існуючих розмірів та форми тенторіально-стовбурових проміжків. Серед них описані чотири основних: передній, бічні (правий і лівий) та задній. Вони мають характерні індивідуальні властивості. Так, у брахіцефалів визначаються бічні, за рахунок опуклості тенторіальних країв отвору. У доліхокранів – передні та задні проміжки у залежності від особливостей його видовження.

Здобуті дані мають важливе значення для краніотопографічного обґрунтування тенторіально-стовбурових вклинень, що формуються при пухлинах парастовбурової локалізації, мосто-мозочкового кута і потиличної частки, транстенторіального напрямку. За нашим розумінням, бічні надстовбурові пухлини мають найбільшу можливість проходження через лівий або правий бічні проміжки у людей з брахіморфною формою голови; через передній і задній проміжки – у людей з мезо- і доліхоморфною формами голови.
Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисертації опубліковані у таких наукових роботах:

1. Редякіна О.В. Особливості взаємовідношень стовбура мозку з тенторіальним отвором та їх практичне значення / О.В. Редякина // Journal of Education, Health and Sport. – 2016. – Vol. 6 (11). – P. 905–916. (Польща)

2. Редякина О.В. Гистотопографические особенности артерио-венозных структур твердой оболочки головного мозга / О.Ю. Вовк, Д.Ю. Федоров, М.М. Солодкая, Ю.В. Богуславский, О.В. Редякина // Universum: медицина и фармакология. – 2015. – No. 7 (19) / [Электронный ресурс] – Режим доступа. – URL: http://7universum.com/ru/med/archive/item/2546. (Росія) (Особисто здобувачем проведено аналіз літератури, підготовлено матеріал до друку).
3. Редякина О.В. Особенности взаимоотношений костей внутреннего основания черепа с твердой оболочкой головного мозга у взрослых людей / Ю.Н. Вовк, О.Ю. Вовк, В.Б. Икрамов, А.А. Шмаргалев, О.В. Редякина // «Актуальні питання медичної науки та практики»: Зб. наук. пр. ДЗ «ЗМАПО МОЗ України». – Запоріжжя, 2015. – Вип. 82, Т. 2, кн. I. – С. 42–48. (Здобувач приймав участь в обробці матеріалу, підготовці матеріалу до друку).
РОЗДІЛ 5
ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ ВЗАЄМОВІДНОШЕНЬ СТОВБУРА МОЗКУ З ВЕЛИКИМ ОТВОРОМ
Кінцева частина СМ досягає рівня ВО і умовно проведеної горизонтальній лінії в області дна задньої черепної ямки. Нижче довгастий мозок переходить в спинний мозок, розташований в хребетному каналі. В області задньої черепної ямки знаходиться значне за розмірами утворення - ВО, який є природним виходом з порожнини черепа.

 З позиції топографоанатомічного і краніометричного обґрунтування виникнення, локалізації та можливих шляхів поширення килоподібних потиличних вклинень, розглянуто індивідуальна будова ВО. 

Встановлено, що у чоловіків і жінок зрілого віку ВО має певний діапазон мінливості довжини, ширини та площі. (Табл. 5.1).

Таблиця 5.1

Морфометрія ВО у людей зрілого віку (в см)

	Стать 

Досл.

ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	Зовнішня довжина 
	3,5 - 4,8
	3,4 - 4,6

	Внутрішня довжина 
	1,8 - 3,0
	1,8 - 2,9

	Зовнішня ширина 
	2,9 - 4,2
	2,8 - 4,2

	Внутрішня ширина
	1,9 - 3,0
	1,9 - 3,0

	Площа (см²)
	9,56 - 13,84
	9,23 - 13,18


Згідно з нашими даними, зовнішня довжина ВО у дорослих людей обох статей варіює від 3,4 до 4,8 см з більш вираженим діапазоном у чоловіків. У жінок цей параметр не перевищує 3,4 - 4,6 см. Відповідно, внутрішня довжина ВО знаходиться в діапазоні від 1,8 до 3,0 см з певною стабілізацією даного розміру. Зовнішня ширина отвору коливається від 2,8 до 4,2 см з більш вираженим діапазоном у жінок зрілого віку. Внутрішня ширина ВО варіює від 1,8 до 3,0 см з невеликим переважанням у чоловіків. Відповідно, площа поперечного перерізу ВО по зовнішньому радіусу становить у чоловіків 9,56 - 13,84 см2, у жінок - 9,23 - 13,18 см2.

Залежно від індивідуальної будови голови у дорослих людей спостерігаються морфометричні відмінності ВО (табл. 5.2).

Таблиця 5.2   

Індивідуальна анатомічна мінливість розмірів ВО у людей зрілого віку (в см)

	                  Форма голови

Досл. ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Зовнішня 

довжина
	Чол.
	3,5 - 4,2
	3,7 - 4,3
	4,2 - 4,8

	
	Жін.
	3,4 - 4,0
	4,1 - 4,3
	4,4 - 4,6

	Внутрішня 

довжина
	Чол.
	1,8 - 2,3
	2,0 - 2,5
	2,4 - 3,0

	
	Жін.
	1,8 - 2,1
	2,0 - 2,4
	2,5 - 2,9

	Зовнішня 

ширина 
	Чол.
	3,7 - 4,2
	3,1 - 3,7
	2,9 - 3,3

	
	Жін.
	3,6 - 4,1
	3,2 - 3,6
	2,9 - 3,1

	Внутрішня 

ширина
	Чол.
	2,6 - 3,0
	2,2 - 2,8
	1,8 - 2,5

	
	Жін.
	2,5 - 3,0
	2,3 - 2,7
	1,8 - 2,4

	Площа (в см2)
	Чол.
	10,16 -13,84
	9,29 - 12,46
	9,56 - 12,12

	
	Жін.
	9,68 - 13,18
	9,40 - 11,86
	9,23 - 11,19


Так, незалежно від статі існує даний діапазон мінливості основних параметрів ВО у людей зрілого віку. У брахіцефалів відзначаються мінімальні поздовжні розміри і максимальні поперечні, у доліхоцефалів навпаки, притаманне найбільші значення довжини отвори і найменші ширини.

Про наявність індивідуальних відмінностей в будові ВО вказують отримані показники варіаційне-статистичного аналізу проведеної морфометрії (табл. 5.3).

Таблиця 5.3   
Статистичні показники розмірів 

ВО у людей зрілого віку (в см)

	              Форма голови

Досл.       

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	σ
	m
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	σ
	m
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	σ
	m

	Зовнішня 

довжина
	Чол.
	3,65
	0,78
	0,36
	3,75
	0,86
	0,61
	4,50
	0,88
	0,44

	
	Жін.
	3,45
	0,60
	0,48
	3,80
	0,79
	0,53
	4,40
	0,66
	0,38

	Внутрішня 

довжина
	Чол.
	2,05
	0,62
	0,33
	2,25
	0,54
	0,41
	2,80
	0,66
	0,32

	
	Жін.
	1,95
	0,52
	0,41
	2,10
	0,62
	0,32
	2,62
	0,55
	0,28

	Зовнішня 

ширина 
	Чол.
	3,95
	0,80
	0,23
	3,45
	0,51
	0,43
	3,10
	0,74
	0,37

	
	Жін.
	3,85
	0,72
	0,28
	3,35
	0,59
	0,38
	2,95
	0,62
	0,24

	Внутрішня 

ширина
	Чол.
	2,70
	0,63
	0,42
	2,50
	0,72
	0,29
	2,20
	0,83
	0,45

	
	Жін.
	2,55
	0,58
	0,46
	2,40
	0,61
	0,21
	2,15
	0,76
	0,39

	Площа 

(в см2)
	Чол.
	12,10
	0,99
	0,61
	10,87
	0,83
	0,39
	10,08
	0,80
	0,23

	
	Жін.
	11,43
	0,82
	0,71
	10,63
	0.69
	0,45
	9,82
	0,72
	0,41


Встановлено, що зовнішня довжина ВО у чоловіків з брахіцефалічною формою знаходиться в межах від 3,5 до 4,2 см (
[image: image150.wmf]X

 = 3,65), при σ = 0,78, m = 0,36, відповідно, у жінок - від 3,4 до 4,0 см (
[image: image151.wmf]X

= 3,55), при σ = 0,60, m = 0,48. Даний параметр має незначний діапазон мінливості у представників жіночої статі. У мезоцефалів чоловіків зовнішня довжина ВО варіює в межах 3,7 - 4,3 см (
[image: image152.wmf]X

 = 3,75 см, при σ = 0,86, m = 0,61), у жінок - 3,6 - 4,2 см (
[image: image153.wmf]X

 = 3,80 см, при σ = 0,79, m = 0,53). Для доліхоцефалів характерно збільшення параметра до 4,2 - 4,8 см (
[image: image154.wmf]X

 = 4,50 см), при σ = 0,88, m = 0,44 у чоловіків і 4,4 - 4,6 см (
[image: image155.wmf]X

 = 4 , 40 см), при σ = 0,66, m = 0,38 у жінок.

Внутрішня довжина ВО також схильна до індивідуальних відмінностей в залежності від статі і особливості будови голови. У брахіцефалів чоловіків цей параметр коливається в межах 1,8 - 2,3 см (
[image: image156.wmf]X

 = 2,05 см), при σ = 0,62, m = 0,33, у жінок 1,8 - 2,1 см (
[image: image157.wmf]X

 = 1,95 см), при σ = 0,32, m = 0,41. У мезоцефалів даний розмір варіює від 2,0 - 2,5 см (
[image: image158.wmf]X

 = 2,25 см), при σ = 0,54, m = 0,62 у чоловіків і 2,0 - 2,4 см (
[image: image159.wmf]X

 = 2,10 см), при σ = 0,62, m = 0,32 у жінок. Максимальна зміна внутрішньої довжини ВО спостерігається у доліхоцефалів чоловічої статі до 2,5 - 3,0 см (
[image: image160.wmf]X

 = 2,80 см), при σ = 0,66, m = 0,32 і жіночої статі до 2,4 - 2 , 9 см (
[image: image161.wmf]X

 = 2,62 см), при σ = 0,55, m = 0,28.

Зовнішня ширина ВО має найбільше значення у людей зрілого віку з брахіцефалічною формою голови, досягаючи у чоловіків 3,7 - 4,2 см (
[image: image162.wmf]X

 = 3,95 см), при σ = 0,80, m = 0,23, у жінок 3,6 - 4,1 см (
[image: image163.wmf]X

 = 3,85 см), при σ = 0,72, m = 0,28. У мезоцефалів відбувається поступове зменшення даного параметра до 3,2 - 3,7 см (
[image: image164.wmf]X

 = 3,45 см), при σ = 0,51, m = 0,59, що виявлено у чоловіків; до 3,1 - 3,6 см (
[image: image165.wmf]X

 = 3,35 см), при σ = 0,59, m = 0,38 у жінок. У доліхоцефалів чоловічої статі встановлено діапазон мінливості зовнішньої ширини отвору від 2,9 до 3,3 см (
[image: image166.wmf]X

 = 3,10 см), при σ = 0,74, m = 0,37; у жінок від 2,8 до 3,1 см (
[image: image167.wmf]X

 = 2,95 см), при σ = 0,62, m = 0,24.

Внутрішня ширина ВО перебуває в прямій залежності від попереднього параметра з певною межею варіабельності: у брахіцефалів чоловічої статі варіює від 2,6 до 3,0 см (
[image: image168.wmf]X

 = 2,70 см), при σ = 0,63, m = 0, 42; жіночої статі від 2,5 до 3,0 см (
[image: image169.wmf]X

 = 2,55), при σ = 0,58, m = 0,46. У мезоцефалів даний параметр в залежності від статі коливається в межах 2,2 - 2,8 см (
[image: image170.wmf]X

 = 2,50 см), при σ = 0,72, m = 0,29 і 2,3 - 2,7 см (
[image: image171.wmf]X

 = 2,40 см), при σ = 0,61, m = 0,21. У доліхоцефалів знаходиться в межах від 1,8 до 2,5 см (
[image: image172.wmf]X

 = 2,20 см), при σ = 0,83, m = 0,45 (чоловіки); від 1,8 до 2,4 см (
[image: image173.wmf]X

= 2,15 см), при σ = 0,76, m = 0,39 (жінки).

У зв'язку з цим встановлено діапазон мінливості зовнішньої та внутрішньої площі ВО. Так, у чоловіків зрілого віку вона варіює від 9,26 до 13,84 см2; у жінок від 9,23 до 13,18 см2. З урахуванням типу будови голови площа ВО має наступні показники: у брахіцефалів чоловічої статі 
[image: image174.wmf]X

 = 12,10 см2, при σ = 0,89, m = 0,61; у мезоцефалів - 
[image: image175.wmf]X

 = 10,87 см2, при σ = 0,83, m = 0,39; у доліхоцефалів 
[image: image176.wmf]X

 = 10,08 см2, при σ = 0,80, m = 0,23. Аналогічно у жінок: брахіцефали - 
[image: image177.wmf]X

= 11,43 см2), при σ = 0,82, m = 0,71;  мезоцефали -
[image: image178.wmf]X

 = 10,63 см2, при σ = 0,69, m = 0,45; доліхоцефали - 
[image: image179.wmf]X

 = 9,82 см2, при σ = 0,72, m = 0,41.

Залежно від статі відзначається незначне переважання площі поперечного перерізу даного отвору у чоловіків при різній формі будови голови.

З практичної точки зору важливі морфометричні співвідношення між зовнішніми і внутрішніми розмірами ВО, це відповідає кістковому поглибленню потиличної кістки навколо досліджуваного отвору. 

Встановлено, що у дорослих людей діапазон морфометричних відмінностей довжини між зовнішніми і внутрішніми краями ВО становлять: у брахіцефалів 1,7 - 1,8 см у чоловіків і 2,1 - 2,2 см у жінок; у мезоцефалів відповідно, 1,8 - 1,9 см (чоловіки) і 1,9 - 2,1 см (жінки); у доліхоцефалів 1,7 - 1,8 см (чоловіки) і 1,7 - 1,9 см (жінки).

На нашу думку, це є найбільш небезпечною «зоною» для початкових процесів потилично-стовбурових вклинень в області ВО. Дана кісткова кругла виїмка відповідає утворенню і локалізації подібних утворень задньої черепної ямки (рис. 5.1.).

Аналогічно встановлено діапазон мінливості поперечних параметрів між зовнішнім і внутрішнім краями ВО: у брахіцефалів він знаходиться в межах 1,1 - 1,2 см (чоловіки) і 1,2 - 1,3 см (жінки); у мезоцефалів - 0,8 - 0,9 см (чоловіки) і 0,8 - 0,9 см (жінки); у доліхоцефалів 0,8 - 1,1 см (чоловіки) і 0,7 - 1,1 (жінки).
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Рис. 5.1. Існуючий діапазон поздовжнього параметра між зовнішнім і внутрішнім краями ВО при різних формах голови.
Це також має певне значення для формування і поширення патологічного процесу в області даного отвору. Діапазон мінливості ширини між зовнішніми і внутрішніми краями ВО пов'язаний з наявністю своєрідного поглиблення (рис. 5.2).
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Рис.5.2. Діапазон поперечного параметра між зовнішніми і внутрішніми краями ВО при різних формах голови
Зовнішній вигляд кісткового поглиблення навколо ВО представлений на рис. 5.3.
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Рис.5.3. Природне кісткове поглиблення навколо ВО, виявлене у дорослих людей: А - брахіцефалів; Б - мезоцефалів; В - доліхоцефалів (схема).

З метою уточнення форми і розмірів даного кісткового поглиблення проведений аналіз акрилатових зліпків дна задньої черепної ямки. Для нього характерна різна форма: крута (воронкоподібна), яка зустрічається досить рідко; полога (середньо-згладжена) і плоска (сплощена). 

Вперше проведено вивчення потилично-стовбурових проміжків в межах ВО, мається на увазі співвідношення між поверхнями довгастого мозку і внутрішніми кістковими стінками. Доречно зазначити, що існують відносні або анатомо-функціональні проміжки, пов'язані із забезпеченням кровотоку і циркуляції ліквору на межі СМ і спинного мозку. Тут же розташовані оболонки головного мозку. Виходячи з вищесказаного, є «умовна» слабка кільцева зона навколо кордону внутрішніх країв ВО і каналу хребта, що є фактором для входження і розвитку мозкових вклинень.

За нашими даними потилично-стовбурові проміжки у дорослих людей мають незначний діапазон від 0,1 до 0,3 см (1 - 3 мм) з характерною кільцеподібною формою. У зв'язку з цим, невелике збільшення мозкової тканини веде до важких порушень і здавлення дихального і судинного центрів, розташованих в кінцевому відділі СМ.

Встановлено, що існують певні морфометричні співвідношення між зовнішніми і внутрішніми параметрами ВО і кінцевою частиною довгастого мозку. Так, у чоловіків і жінок зрілого віку встановлено такі статеві відмінності цих співвідношень (табл. 5.4).

Таблиця 5.4   

Морфометричні співвідношення ВО і 

довгастого мозку у людей зрілого віку (в см)

	Стать 

Досл. ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	Зовнішня довжина ВО
	3,5 - 4,8
	4,0 - 4,6

	Довжина мозку на цьому рівні
	2,1 - 3,4
	2,1 - 3,0

	Зовнішня ширина ВО
	3,1 - 4,2
	2,9 - 4,2

	Ширина мозку на цьому рівні
	1,6 - 2,1
	1,4 - 1,9

	Внутрішня довжина ВО 
	2,0 - 3,0
	1,8 - 2,9

	Довжина мозку на цьому рівні
	1,8 - 2,8
	1,6 - 2,7

	Внутрішня ширина ВО
	1,9 - 3,0
	1,8 - 3,0

	Ширина мозку на цьому рівні
	1,4 - 1,8
	1,2 - 1,7


З наведеної таблиці видно, що між поздовжніми параметрами ВО і довгастого мозку у чоловіків і жінок зрілого віку є відмінності в межах 0,1 - 0,4 см, а поперечними параметрами у чоловіків 0,4 - 0,7 см, у жінок 0,3 - 0,6 см.

Ці дані є морфологічною передосновою для формування і розвитку килоподібних вклинень в області ВО. Ще велике значення має морфологія потилично-стовбурових проміжків з урахуванням існуючого діапазону індивідуальної анатомічної мінливості (табл. 5.5).

Таким чином, між поздовжніми параметрами внутрішніх стінок ВО і довгастого мозку існують певні морфометричні співвідношення, які формують індивідуальні відмінності переднього і заднього потилично-стовбурових проміжків. Останнє пояснює топографічну схильність до виникнення і умов зростання різних мозкових «кил» (вклинень) в передньо-задньому напрямку області дна ЗЧЯ.

Ці дані вказують на природні морфометричні особливості індивідуальних відмінностей поперечних розмірів ВО і довгастого мозку і їх впливу на вираженість бічних потилично-стовбурових проміжків.
Таблиця 5.5   

Індивідуальна анатомічна мінливість 

співвідношень ВО і довгастого мозку (в см)

	                           Форма голови

Досл. ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Внутрішня довжина ВО
	Чол.
	1,8 - 2,3
	2,0 - 2,5
	2,5 - 3,0

	
	Жін.
	1,8 - 2,1
	2,0 - 2,4
	2,4 - 2,9

	Довжина довгастого

мозку
	Чол.
	2,1 - 2,4
	2,7 - 3,0
	3,2 - 3,4

	
	Жін.
	2,1 - 2,6
	2,8 - 3,0
	3,0 - 3,2

	Внутрішня ширина ВО      
	Чол.
	2,6 - 3,0
	2,2 - 2,8
	1,9 - 2,5

	
	Жін.
	2,5 - 3,0
	2,3 - 2,7
	1,9 - 2,4

	Ширина довгастого мозку
	Чол.
	2,2 - 2,7
	2,0 - 2,5
	1,8 - 2,0

	
	Жін.
	2,2 - 2,6
	2,0 - 2,3
	1,7 - 2,0

	Площа ВО (в см2) *
	Чол.
	10,16 - 13,84
	9,29 -12,46
	9,56 - 12,2

	
	Жін.
	9,68 - 13,18
	9,40 - 11,86
	9,23 - 11,19

	Площа довгастого мозку (в см2)
	Чол.
	2,54 - 2,92
	1,78 - 1,96
	1,50 - 1,82

	
	Жін.
	2,10 - 2,38
	1,75 - 1,90
	1,09 - 1,58


* Показники зовнішньої площі ВО
Для наочності нами представлені графіки співвідношень поздовжніх і поперечних параметрів ВО і довгастого мозку у людей зрілого віку з урахуванням індивідуальної будови голови і черепа (рис. 5.4.). 

На підставі вищевикладеного слід стверджувати, що є гранично допустимі параметри потилично-стовбурових проміжків (переднього, заднього і бічних), які у дорослих людей обох статей повністю залежать від типу будови голови.
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Рис.5.4. Природний діапазон взаємовідношень довжини і ширини ВО і довгастого мозку у чоловіків і жінок з різними формами голови.
Отримані дані по поперечному перерізу площі СМ, ТО і ВО, дозволили здійснити графіко-математичні зіставлення існуючих індивідуальних відмінностей між ними і виразністю тенторіально-стовбурових і потилично-стовбурових проміжків (рис. 5.5).
[image: image187.jpg]



Рис.5.5. Індивідуальні відмінності між площею ТО і ВО і тенторіально-стовбурових (позначено червоним) і потилично-стовбурових (позначено жовтим) проміжків при різній будові голови (схема). 
Для мезоцефалів характерні наступні показники: верхня площа СМ коливається від 6,28 до 7,80 см² (чоловіки), 6,59 - 7,82 см² (жінки) при значеннях площі ТО 9,0 - 13,0 см² і 10, 0 - 13,0 см² і ВО 9,29 - 12,46 см² і 9,40 - 11,86 см² відповідно, нижня площа займає 1,78 - 1,96 см² і 1,75 - 1,90 см².

У доліхоцефалів виявлені наступні співвідношення площі досліджуваних утворень: верхня СМ 2,82 - 4,26 см² (чоловіки) і 2,80 - 4,10 см² (жінки); площа ТО -8,5 - 12,5 см² і 8,5 - 12,0 см² відповідно. Площа ВО знаходиться в межах від 9,56 до 12,12 см² (чоловіки) і 9,23 - 11,19 см² (жінки), при цьому, нижня площа СМ не перевищує 1,50 - 1,82 см² і 1,09 - 1,58 см² у чоловіків і жінок відповідно. Встановлені морфометричні співвідношення площі СМ, тенторіальних і великого отворів графічно представлені на рис.5.6.

[image: image188.png]14
12

o N & O ®

TE

MrowaTO MaowaCMua MMnowaBO Maowa CM Ha

piBHi TO
YomnoBiKI

pisHi BO

 bpaxiuedanu
o Mesouedanu

M lonixouedanu




[image: image189.png]14

12

10

M bpaxiuedanu

o Mesouedanu

M lonixouedanu

" TE

Mnowa TO

MnowaCMHua  [Mnowa BO
piBHi TO

JKinkn

Mnowa CM Ha
pisHi BO




Рис.5.6. Співвідношення площі СМ, ТО і ВО: А - у брахіцефалів; Б - мезоцефалів; В - доліхоцефалів.

Дуже важливі морфологічні співвідношення площі стовбура мозку, ТО і ВО, що мають пряме відношення до формування і поширення низхідних і висхідних килоподібних вклинень головного мозку даної області (табл. 5.6).

У брахіцефалів виявлено діапазон мінливості площі поперечного перерізу СМ на рівні ТО (верхня площа), яка дорівнює 6,28 - 7,80 см2 у чоловіків і 6,59 - 7,82 см2 у жінок; відповідно, площа самого ТО знаходиться в межах 8,5 - 13,5 см2 (чоловіки) і 8,5 - 14,0 см2 (жінки). При цьому зовнішня площа ВО при цій формі досягає 10,6 - 13,84 см2 (чоловіки) і 9,68 - 13,18 см2 (жінки). Площа поперечного перерізу СМ на рівні отвору не перевищує 2,54 - 2,92 см2 (чоловіки) і 2,10 - 2,30 см2 (жінки).
Таблиця 5.6

Діапазон мінливості співвідношень площі поперечного перерізу СМ, тенторіального і великого отворів (в см2)

	Форма голови

Досл.       

ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	Середня верхня площа СМ
	Чол.
	6,28 - 7,80
	4,83 - 6,23
	2,82 - 4,26

	
	Жін.
	6,59 - 7,82
	4,76 - 6,15
	2,80 - 4,10

	Площа ТО
	Чол.
	8,5 - 13,5
	9,0 - 13,0
	8,5 - 12,5

	
	Жін.
	8,5 - 14,0
	10,0 - 13,0
	8,5 - 12,0

	Площа ВО (зовнішня)
	Чол.
	10,16 - 13,84
	9,29 - 12,46
	9,56 - 12,12

	
	Жін.
	9,68 - 13,18
	9,40 - 11,86
	9,23 - 11,19

	Нижня площа СМ
	Чол.
	2,54 - 2,92
	1,78 - 1,96
	1,50 - 1,82

	
	Жін.
	2,10 - 2,30
	1,75 - 1,90
	1,09 - 1,58


Передні бічні проміжки повністю залежать від встановлених меж варіабельності площі і розмірів тенторіального і ВО. Так, у доліхоцефалів передній тенторіально-стовбуровий проміжок не перевищує 0,3 - 0,5 см, а потилично-стовбуровий - 0,3 - 0,4 см. У людей з мезоцефалічним типом будови черепа відбувається їх незначне збільшення. У доліхоцефалів спостерігається збільшення цих проміжків від 0,3 до 0,6 см до 0,4 - 0,8 см.

Бічні (латеральні) тенторіально- і потилично-стовбурові проміжки практично не виражені, і зазвичай мають щілиноподібні простори від 0,1 до 0,3 см.

Найбільший діапазон індивідуальної мінливості мають задній тенторіальне-стовбуровий проміжок, який у брахіцефалів досягає 1,2 - 2,3 см; у мезоцефалів - 1,7 - 3,0 см і доліхоцефалів - 2,0 - 3,2 см.
Задній потилично-стовбуровий проміжок практично не виражений і має розміри від 0,1 до 0,4 см і з найбільшою виразністю у людей зрілого віку доліхоморфної будови голови.

Підсумки розділу

Даний розділ присвячено встановленню діапазону індивідуальної анатомічної мінливості взаємовідношень СМ з ВО у людей зрілого віку. У цьому плані значно розширена краніотопографічна і морфометрична характеристика між ними, що має практичне значення, особливо для нейрохірургів.
Отримані дані дозволяють описати різницю довжини, ширини та площі  як самого СМ так і ВО у людей з різними типами будови голови.
Так, у чоловіків і жінок зрілого віку відмічене переважання поздовжніх параметрів СМ якщо вони мають доліхоморфний тип будови голови, натомість поздовжні розміри зменшується  у людей з мезоморфним типом і досягають мінімальних значень при брахіморфному типі будови. Це також характерно і для поздовжніх параметрів ВО, в тому числі його внутрішньої і зовнішньої довжини.

Навпаки, ширина СМ і ВО мають особливості досягнення найбільших значень при брахіцефалії з характерним зниженням при мезо- і доліхоцефалії.

Слід відмітити, що вперше виявлені взаємовідношення площі (в см2) кінцевого відділу СМ на цьому рівні ВО. Даний параметр досягає значних показників у людей з брахіцефалічною формою голови за рахунок найбільшої загальної ширини голови.
З позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість встановлені розміри природного кісткового поглиблення навколо ВО. При цьому описані крайні форми: крута (воронкоподібна), полога (середньо-згладжена) та плоска (сплощена). Вони підтверджені виготовленням серії акрилатових зліпків.

Поруч з цим, надані краніометричні особливості взаємовідношень між довгастим мозком, кінцевим відділом СМ, і формою й розмірами ВО, які підтверджені варіаційне-статистичними даними у залежності від крайніх типів будови голови.

Крім того, встановлені і описані природні проміжки між СМ і ВО, що також має певне значення для обґрунтування виникнення  і розвитку пухлин ЗЧЯ та їх вклинення. Так, у брахіцефалів (круглоголових) описані умови для бічного росту пухлин через вираженість відповідних проміжків. Частіше наявні анатомічні умови (схильність) для росту пухлинної тканини через більш виражені передні потилично-стовбурові проміжки, що характерно для мезо- і доліхоцефалів.
Результати досліджень, що представлені у даному розділі дисертації опубліковані у таких наукових роботах:

1. Редякіна О.В. Індивідуальна анатомічна мінливість взаємовідношень ствола мозку з великим отвором / Ю.М. Вовк, О.В. Редякіна // Вісник проблем біології і медицини. – Полтава, 2016. – Вип. 2, Т. 2. – С. 14–17. (Здобувач приймав участь в обробці матеріалу та описанні отриманих даних, підготовці матеріалу до друку).
2. Redyakina О.V. The layerwise topography of bones of calvarial bones / O.Yu. Vovk, K.D. Tkachenko, A.A. Shmargalev V.B. Ikramov, Yu.V. Boguslavskiy, O.V. Redyakina // Curierul medical. – 2013. – Vol. 56(6). – Р. 58-63. 

3. Редякина О.В. Особенности строения задней черепной ямки и большого отверстия затылочной кости / Ю.Н. Вовк, О.Ю. Вовк, Ю.В. Богуславский, А.А. Шмаргалев, О.В. Редякина // Вісник проблем біології і медицини. – 2011. – Вип. 2, Т. 2. – С. 40–42. (Здобувач приймав участь в обробці матеріалу та описанні отриманих даних).
4. Редякина О.В. Топометрическая характеристика послойного строения чешуи затылочной кости / О.Ю. Вовк, А.А. Шмаргалев, В.Б. Икрамов, К.Д. Ткаченко, Ю.В. Богуславский, О.В. Редякина // Експериментальна і клінічна медицина. – 2014. –  № 3 (64). – С. 36–41. (Особисто здобувачем проведено аналіз літератури, виготовлено ілюстрації, підготовлено матеріал до друку).
РОЗДІЛ 6

АНАЛІЗ І ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

Стовбур мозку (СМ) є найважливішим утворенням головного мозку людини, що знаходиться в порожнині ЗЧЯ і обмежений зверху тенторіальним отвором (foramen tentorii), а знизу - великим отвором черепа (foramen magnum).

Вперше поставлена ​​мета вивчити існуючі морфологічні, краніотопографічні і морфометричні взаємовідношення між СМ і вищевказаними отворами, розглянуті з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість академіка В.М. Шевкуненка.

Слід зазначити, що СМ є життєве важливим відділом центральної нервової системи, так як містить ядра IX, X, XI, пар черепних нервів, а також дихальний і судинний центри, здійснюючи провідну систему зі спинним мозком.

Краніотопографія СМ, ТО і ВО представляє особливий інтерес для фахівців в плані краніотопографічного обґрунтування виникнення та розвитку парастовбурових вклинень при пухлинних процесах головного мозку. Це має важливе практичне значення.
У зв'язку з цим нами запланована та виконана наукова робота, яка присвячена встановленню краніо- і морфометричних взаємовідношень СМ, його начального і кінцевого рівня з ТО і ВО на відповідних рівнях розташування. При цьому ці структури головного мозку розглянуті та уточнені їх характеристики з позиції вчення акад. В.М. Шевкуненка та його наукової школи про індивідуальну анатомічну мінливість.
Здобуті нові дані відносно будови, форми, розмірів та положення СМ та його відділів у людей зрілого віку із врахуванням статевих відмінностей. Отримані дані значно доповнюють результати краніометричних досліджень, проведених в нашій країні, близькому та дальньому зарубіжжі [2,4,7,115,161].
Згідно з нашими даними, загальна довжина СМ у людей зрілого віку коливається в межах 5,1 - 8,2 см, яка змінюється в залежності від крайніх форм індивідуальної будови голови. У чоловіків і жінок брахіцефалів (круглоголових) встановлені статистично достовірні показники середньої арифметичної 
[image: image190.wmf]X

 = 5,50 см і 
[image: image191.wmf]X

 = 5,42 см відповідно, що поєднується зі значеннями інших частин СМ. Довжина середнього мозку не перевищує 
[image: image192.wmf]X

 = 1,41 см (чоловіки) і 
[image: image193.wmf]X

 = 1,28 см (жінки). Довжина варолієвого мосту відповідно 
[image: image194.wmf]X

 = 1,56 см і 
[image: image195.wmf]X

 = 1,52 см; довжина довгастого мозку 
[image: image196.wmf]X

 = 2,34 см і 
[image: image197.wmf]X

 = 2,38 см.

У мезоцефалів (середньоголових) відзначається збільшення поздовжніх параметрів СМ і всіх його відділів: у чоловіків загальна довжина відповідає 
[image: image198.wmf]X

 = 6,36 см, у жінок - 
[image: image199.wmf]X

 = 6,12 см; довжина середнього мозку у перших 
[image: image200.wmf]X

 = 1,48 см і у других 
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 = 1,40 см,  моста 
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 = 2,26 см і 
[image: image203.wmf]X

= 2,18 см відповідно у чоловіків і жінок і  довгастого мозку 
[image: image204.wmf]X

 = 2,90 см (чоловіки) і 
[image: image205.wmf]X

 = 2,88 см (жінки).

У доліхоцефалів (довгоголових) відзначається більш значне подовження всіх частин зі статистичними підтвердженням: загальна довжина СМ досягає у чоловіків 
[image: image206.wmf]X

 = 8,17 см, у жінок 
[image: image207.wmf]X

= 7,92 см; параметр середнього мозку дорівнює 
[image: image208.wmf]X

 = 1,83 см і 
[image: image209.wmf]X

 = 1,81 см; мосту - 
[image: image210.wmf]X

 = 2,91 см і 
[image: image211.wmf]X

 = 2,84 см, відповідно; довгастого мозку - 
[image: image212.wmf]X

 = 3,30 см (чоловіки) і 
[image: image213.wmf]X

 = 3,12 см (жінки).

Детально вивчена ширина основних відділів СМ у людей зрілого віку. Цей параметр середнього мозку коливається у брахіцефалів в межах від 2,0 до 3,2 см у чоловіків (
[image: image214.wmf]X

 = 3,17 см) і від 2,0 до 3,0 см (
[image: image215.wmf]X

 =2,92 см) у жінок. Ширина мосту становить від 2,1 до 3,2 см (
[image: image216.wmf]X

 = 3,08 см) у чоловічої статі і від 2,1 до 3,2 см (
[image: image217.wmf]X

 = 3,00 см) у жіночої. Початкова ширина довгастого мозку від 1,6 до 2,1 см (
[image: image218.wmf]X

 = 2,09 см) і від 1,6 до 2,0 см (Ẋ = 1,96 см) у чоловіків і жінок відповідно, а кінцева ширина цього мозку не перевищує у чоловіків 1,4 - 1,8 см (
[image: image219.wmf]X

 = 1,70 см), у жінок 1,2 - 1,7 см (
[image: image220.wmf]X

 = 1,62 см).

Ці результати показують існуючий діапазон мінливості поперечного розміру складових відділів СМ, з характерним переважанням у людей з брахіцефалічною формою голови і поступовим зменшенням у представників з мезо- і доліхоцефалічною формами. Останнє пов'язано з найбільшими значеннями ширини голови і черепа у брахіцефалів.

Ці дані підтверджують результати досліджень Є.А. Анісімової, С.І.Вєрєтеннікова (1995), О.Ю. Альошкіної (1996), С.Є. Байбакова (2008), А.А. Баландіна (2012) [6,7,9,10].
Поряд з цим встановлено варіабельність площі поперечного перерізу СМ на трьох основних рівнях (зрізах), а саме: верхньому в площині ТО; середньому - на рівні опуклості варолієвого мосту і нижньому - в площині ВО.

Так, верхня площа СМ у брахіцефалів чоловічої статі коливається від 6,28 до 7,80 см² (
[image: image221.wmf]X

 = 6,95 см²), жіночої статі - від 6,59 до 7,82 см² (
[image: image222.wmf]X

 = 6,82 см²). Середня площа (на рівні моста) у перших варіює від 7,03 до 8,28 см² (
[image: image223.wmf]X

 = 7,42 см²), у других - від 7,10 до 8,00 см² (
[image: image224.wmf]X

= 7,38 см²). Нижня площа СМ знаходиться в межах від 2,54до 2,92 см² (
[image: image225.wmf]X

 = 2,78 см²) у чоловіків і від 2,10 до 2,30 см² (
[image: image226.wmf]X

= 2,21 см²) у жінок.

У мезоцефалів обох статей верхня площа поперечного перерізу СМ на рівні ТО коливається від 4,83 до 6,23 см² (
[image: image227.wmf]X

 = 5,68 см²) і від 4,76 до 6,15 см² (
[image: image228.wmf]X

 = 5,60 см²); на рівні середини моста відповідно від 4,92 до 6,82 см² (
[image: image229.wmf]X

 = 5,90 см²) і від 4,25 до 6,78 см² (
[image: image230.wmf]X

 = 5,85 см²); на нижньому рівні вздовж ВО площа СМ зменшується - 1,78 - 1,96 см² (
[image: image231.wmf]X

 = 1,88 см²) у чоловіків і 1,75 - 1,90 см² (
[image: image232.wmf]X

 = 1,72 см²) у жінок.

У доліхоцефалів спостерігається зменшення площі поперечного перерізу на всіх рівнях: верхньому до 2,82 - 4,26 см² (
[image: image233.wmf]X

 = 3,98 см²), що характерно для чоловіків і до 2,80 - 4,10 см² (
[image: image234.wmf]X

 = 3,92 см²) - для жінок; середньому - від 3,46 до 3,96 см² (
[image: image235.wmf]X

 = 3,62 см²) і від 2,92 до 3,76 см² (
[image: image236.wmf]X

 = 3,30 см²) і нижньому - від 1,59 до 1,82 см² (
[image: image237.wmf]X

 = 1,65 см²) у представників чоловічої статі, і від 1,09 до 1,58 см²(
[image: image238.wmf]X

 = 1,36 см²) - жіночої статі.

Отримані показники площі СМ на трьох рівнях показують повну залежність від діапазону мінливості довжини, ширини і висоти їх зрізів, що дозволяє констатувати наявність істотних морфометричних відмінностей між ними. Про це свідчать значення статистичного аналізу (
[image: image239.wmf]X

, σ і m).

Вищевказані дані є значним доповненням вивчення індивідуальної анатомічної мінливості головного мозку та його структур, визначених у роботах С.М. Блінкова, І.І. Глезера (1964), М.А. Барона, Н.А. Майорової (1982), Д.Б. Бєкова (1988, 1991), М.П. Бурих (2002) [14, 16, 17, 20].
Залежно від встановлених параметрів знаходяться особливості форми СМ: для брахіцефалів характерна укорочена і розширена з вираженим переважанням поперечних параметрів; для доліхоцефалів - подовжена і звужена форма зі значним переважанням поздовжніх параметрів у всіх відділах СМ. Між ними зустрічаються проміжні форми СМ з наявністю різних співвідношень довжини, ширини і площі цієї ділянки головного мозку.

Паралельно з цим, в нашому дослідженні вивчені особливості форми, розмірів і положення структур внутрішньої основи черепа, що оточують СМ: турецького сідла; перехрещення зорового нерва; трійчастого, окорухового нервів, мозочка.
Вперше встановлено діапазон індивідуальних відмінностей параметрів турецького сідла по відношенню до діаметру ТО, що також є об'єктом нашої роботи.

Так, довжина турецького сідла коливається від 1,6 до 2,6 см у чоловіків і від 1,6 до 2,4 см у жінок зрілого віку. При цьому, у брахіцефалів амплітуда параметра не перевищує 1,6 - 1,9 см при 
[image: image240.wmf]X

 = 1,75 см (чоловіки) і 1,6 - 1,8 см при 
[image: image241.wmf]X

 = 1,68 (жінки); у мезоцефалів від 1,9 до 2,1 см (
[image: image242.wmf]X

 = 2,10 см) і від 1,8 до 2,1 см (
[image: image243.wmf]X

 = 1,94 см); у доліхоцефалів чоловічої статі від 2,3 до 2,6 см (
[image: image244.wmf]X

 = 2,45 см), жіночої статі - від 2,2 до 2,4 см (
[image: image245.wmf]X

 = 2,30 см).

Відповідно, площа поперечного перерізу турецького сідла знаходиться в межах від 4,48 до 5,46 см² (
[image: image246.wmf]X

 = 5,02 см²) у брахіцефалів чоловічої статі, і від 4,48 - 5,58 см² (
[image: image247.wmf]X

 = 5,12 см² ) - жіночої статі. У мезоцефалів цей параметр зменшується до 4,13 - 6,39 см² (
[image: image248.wmf]X

 = 5,58 см²) і до 4,08 - 6,09 см² (
[image: image249.wmf]X

= 5,40 см²). Максимальні значення площі турецького сідла відзначені у доліхоцефалів обох статей: від 5,75 до 7,54 см² (
[image: image250.wmf]X

 = 6,24 см²) і від 5,50 до 6,72 см² (
[image: image251.wmf]X

 = 6,02 см²). Останнє пояснюється більшою варіабельністю поздовжніх параметрів у людей з доліхоморфною будовою голови.

Розглядаючи особливості топографії СМ, уточнені морфометричні дані деяких черепних нервів, розташованих в межах ТО.

Так, визначено діапазон мінливості калібру окорухового нерва зліва і справа: у брахіцефалів обох статей він не перевищує 0,4 - 0,6 см; у мезоцефалів 0,2 - 0,35 см. Даний нерв у дорослих людей знаходиться на відстані 0,4 - 0,8 см від переднього тенторіального краю з невеликим віддаленням у людей з брахіморфною будовою голови. Однак, глибина залягання окорухового нерва від тенторіальних країв отвору варіює від 0,5 до 0,9 см зі збільшенням параметра у людей з доліхоморфною будовою голови.

Поряд з цим визначено діапазон мінливості діаметра трійчастого нерва: у брахіцефалів обох статей від 0,5 до 0,7 см; мезоцефалів - від 0,4 до 0,6 см і доліхоцефалів - 0,3 - 0,5 см. Глибина розташування трійчастого нерва від тенторіальних країв знаходиться в межах 0,5 - 1,2 см з максимальним віддаленням у доліхоцефалів (1,0 - 1,2 см). З огляду на те, що до тенторіальних країв і половин намету мозочка знизу прилягають півкулі мозочка, проведена морфометрія даних утворень.

Згідно з отриманими даними, довжина правої півкулі у чоловіків зрілого віку коливається від 4,5 до 7,5 см з урахуванням індивідуальної будови голови: у брахіцефалів - від 4,5 до 6,0 см (
[image: image252.wmf]X

 = 5,20 см); мезоцефалів - від 5,0 до 6,3 см (
[image: image253.wmf]X

 = 5,62 см) і доліхоцефалів - від 5,5 до 7,5 см (
[image: image254.wmf]X

 = 6,48 см). Відповідно, у жінок з подібною формою голови цей параметр має амплітуду від 5,2 до 7,0 см з показаннями середньої арифметичної у брахіцефалів 
[image: image255.wmf]X

 = 5,38 см, мезоцефалів 
[image: image256.wmf]X

 = 5,88 см і доліхоцефалів 
[image: image257.wmf]X

 = 6,18 см. Подібні показники поздовжнього параметру виявлені і для лівої півкулі мозочка: у брахіцефалів чоловічої статі від 4,5 до 5,9 см (
[image: image258.wmf]X

 = 5,11 см), мезоцефалів - від 5,0 до 6,2 см (
[image: image259.wmf]X

 = 5,54 см) і доліхоцефалів - від 5,4 до 7,4 см (
[image: image260.wmf]X

 = 6,57 см); аналогічно у представників жіночої статі: від 5,6 до 6,0 см (
[image: image261.wmf]X

 = 5,40 см); від 5,3 до 6,0 см (
[image: image262.wmf]X

= 5,48 см) і від 5,4 до 7,2 см (
[image: image263.wmf]X

 = 6,30 см) у брахі- , мезо- та доліхоцефалів відповідно.

Паралельно з цим змінюються поперечні параметри переднього і заднього полюсів півкуль мозочка. Ширина переднього полюса варіює у чоловіків зрілого віку від 2,5 до3,5 см зі значеннями середньої арифметичної: у брахіцефалів (
[image: image264.wmf]X

 = 2,83 см); мезоцефалів (
[image: image265.wmf]X

= 2,77 см) і доліхоцефалів (
[image: image266.wmf]X

 = 2,71 см). У жінок ширина переднього полюса півкуль мозочка не перевищує 2,3 - 3,2 см і в залежності від індивідуальної форми голови мають 
[image: image267.wmf]X

 = 2,70 см (брахі-), 
[image: image268.wmf]X

 = 2,62 см (мезо-) і 
[image: image269.wmf]X

 = 2 , 65 см (доліхоцефали).

Слід відмітити, що наші нові результати дослідження індивідуальної анатомічної мінливості будови та розмірів мозочка та його утворень значно відрізняються від робіт А.Ю. Степаненка (2010, 2011), який не враховує загальну та приватну індексацію форми голови (черепа) [105, 106]. Враховуючи вищевказане, неможливо надати існуючий діапазон мінливості мозочка та його частин (півкуль, черв'яка або внутрішніх формувань).
Ширина заднього полюса півкуль мозочка знаходиться в межах від 3,2 до 4,9 см (чоловіки) і від 3,2 до 5,0 см (жінки). Статистично підтверджена індивідуальна мінливість даного параметру: у чоловіків значення середньої арифметичної від брахі- до доліхоцефалії поступово зменшується: 
[image: image270.wmf]X

 = 4,25 см; 
[image: image271.wmf]X

 = 3,80 см і 
[image: image272.wmf]X

 = 3,60 см; у жінок подібна тенденція: 
[image: image273.wmf]X

 = 4,38 см, 
[image: image274.wmf]X

 = 3,62 см і 
[image: image275.wmf]X

 = 3,51 см.

Для черв'яка мозочка характерне переважання довжини у доліхоцефалів обох статей: 
[image: image276.wmf]X

 = 4,55 см (чоловіки) і 
[image: image277.wmf]X

 = 4,50 (жінки), а ширина, навпаки, у брахіцефалів з показниками 
[image: image278.wmf]X

 = 1,25 см (чоловіки) і 
[image: image279.wmf]X

 = 1,20 см (жінки). Ці дані значно доповнюють роботи С.В. Соловйова (2006) та А.А. Баландіна (2012) [10, 96-99].
Отримані дані мають певне значення для розуміння виникнення і поширення транстенторіальних килоподібних випинань при розвитку пухлинного процесу в області ЗЧЯ, що розвиває теоретичні та практичні напрацювання з цього питання, викладені у роботах А.Н. Коновалова (1990), В.І. Кіма (1998), А.П. Ромоданова (1979), M. Samii et al. (1996) та ін.  [64, 68, 91, 167]. 
Об'єктом нашого дослідження став і ТО в плані краніотопографічного і морфометричного взаємовідношення з СМ.

За нашими даними, ТО має діапазон мінливості у чоловіків зрілого віку від 4,3 до 6,2 см, у жінок від 4,0 до 6,0 см. Причому, у брахіцефалів - від 4,3 до 5,3 см (
[image: image280.wmf]X

 = 4,81 см) і від 4,0 до 5,4 см (
[image: image281.wmf]X

 = 4,50 см), у мезоцефалів - від 4,8 до 5,6 см (
[image: image282.wmf]X

 = 5,22 см) і від 4, 6 до 5,6 см (
[image: image283.wmf]X

 = 5,08 см); у доліхоцефалів спостерігаються максимальні значення параметра у чоловіків від 5,2 до 6,2 см (
[image: image284.wmf]X

 = 5,70 см), у жінок від 4,9 до 6,0 см (
[image: image285.wmf]X

 = 5,48 см).

Відповідно, ширина ТО коливається в межах від 2,4 до 3,8 см незалежно від статі, а при врахуванні крайніх форм будови голови виявлені наступні особливості. Так, найбільша ширина отвору характерна для брахіцефалів чоловічої статі від 2,6 до 3,8 см (
[image: image286.wmf]X

 = 3,58 см), жіночої статі - від 2,4 до 3,5 см (
[image: image287.wmf]X

 = 3,22 см), найменша ширина ТО зустрічається у доліхоцефалів обох статей: від 2,5 до 3,0 см (
[image: image288.wmf]X

 = 2,74 см) і від 2,7 до 3,0 см (
[image: image289.wmf]X

 = 2,83 см) у чоловіків і жінок відповідно. При цьому відмічається стабілізація поперечного параметру отвору у жінок при всіх крайніх формах будови голови.

Ґрунтуючись на отриманих даних і за допомогою прозорої градуйованої пластинки, встановлено площу ТО. У чоловіків і жінок вона знаходиться у межах від 8,5 до 14,0 см², а з урахуванням індивідуальної будови голови має такі особливості.

У брахіцефалів чоловічої статі площа отвору знаходиться в межах від 8,5 до 13,5 см² (
[image: image290.wmf]X

 = 10,89 см²), жіночої статі - від 8,5 до 14,0 см² (
[image: image291.wmf]X

 = 10,67 см²); у мезоцефалів - від 9,0 до 13,0 см² (
[image: image292.wmf]X

 = 10,32 см²) і від 10,0 до 13,0 см² (
[image: image293.wmf]X

 = 10,18 см²); у доліхоцефалів - від 8,5 до 12,5 см² (
[image: image294.wmf]X

 = 10,10 см²) і від 8,5 до 12,0 см² (
[image: image295.wmf]X

 = 9,92 см²).

Отримані результати обчислення площі ТО свідчать про незначну варіабельність у чоловіків і жінок в залежності від типу будови голови, на що вказують статистичні показники.

Залежно від наших даних морфометрії, встановлені і описані відмінності форми ТО. Так, у людей з брахіморфною будовою голови частіше зустрічаються укорочено-розширені форми ТО з переважанням у них поперечних параметрів і певною овальністю розташування країв намету мозочка.

Нами виділено такі форми ТО брахіцефалічного ряду: коротка, широка, опукла, овально-опукла, овально-симетрична, овально-асиметрична і укорочено-розширена.

Інша крайня форма ТО характерна для доліхоцефалічного ряду, що має загальне звуження і зближення медіальних країв намету мозочка зі збільшенням загостреності і зміщенням догори задньої третини отвору, що веде до утворення довгої, вузької, подовжено-конусоподібної, подовжено-овальнеподібної, подовжено-трикутної форми.

Проведене дослідження  по мінливості ТО є  продовженням наших робіт з вивчення відростків твердої оболони головного мозку, але спрямоване на подальше вивчення індивідуальної анатомічної мінливості краніотопографічних та морфометричних особливостей, які були розпочаті Ю.М. Вовком (1977) [34].

Доцільно виділити щілиновидні проміжки між СМ і тенторіальними краями, що формують однойменний отвір. З практичної точки зору нами визначено чотири тенторіально-стовбурових проміжки: передній, задній і два бічних (правий і лівий). Вперше описані їх особливості з точки зору вчення про індивідуальну анатомічну мінливість. Цей напрямок нашого дослідження  погоджується з даними обґрунтування хірургічного лікування пухлин основи черепа, у тому числі розташованих у ЗЧЯ і які мають відношення до СМ та його відділів [70, 110].
Морфометрично визначені розміри вищевказаних проміжків між СМ і тенторіальними краями.

Так, передній тенторіально-стовбуровий проміжок у чоловіків зрілого віку коливається від 0,3 до 0,8 см, у жінок - від 0,4 до 0,8 см. Якщо у  брахіцефалів цей параметр не перевищує 0,3 - 0,5 см, то у доліхоцефалів збільшується до 0,4 - 0,8 см; відповідно, до 0,3 - 0,8 см. Бічні проміжки менш варіабельні і незалежно від статі варіюють від 0,1 до 0,4 см (частіше 0,1 - 0,2 см) або повністю відсутні. Найбільш варіабельний задній проміжок, який у чоловіків дорівнює 1,2 - 3,2 см, у жінок - 1,0 - 3,0 см. При крайніх формах голови: у брахіцефалів мінімальні значення проміжку від 1,0 до 2,3 см; у мезоцефалів не перевищує 1,5 - 3,0 см і доліхоцефалів досягають максимальних показників 2,0 - 3,2 см.

Слід зазначити, що задній проміжок заповнений передніми полюсами півкуль мозочка і є умовним «вільним» простором, але має значення для зростання мозкової пухлини в висхідному або низхідному напрямках.

Вперше зроблено спробу описати проекційну анатомію ТО і його проміжки у фронтальній площині по відношенню ВО черепа. Це здійснено на трьох рівнях: передньому, середньому і задньому. Так, передній тенторіально-стовбуровий проміжок, за нашими даними, перебуває від площини ВО на 4,5 - 7,0 см з невеликим збільшенням у чоловіків і жінок з доліхоцефалічною формою голови. На середньому рівні бічні проміжки проектуються на відстані від 5,5 до 8,5 см з тенденцією збільшення у мезоцефалів і доліхоцефалів (до 8,3 - 8,5 см).

Найбільша відстань між заднім тенторіально-стовбуровим проміжком і площиною ВО відзначені у чоловіків від 6,5 до 9,0 см і жінок від 6,5 до 8,8 см з характерним віддаленням у доліхоцефалів (до 8,8 - 9,0 см ).

Для підтвердження вищевідзначеного визначені показники тенторіально-кам'янистого кута у дорослих людей, який коливається у чоловіків від 15 до 30 ° і жінок від 15 до 28 °. Мінімальні значення цього кута характерні для брахіцефалів 15 - 20° з тенденцією невеликого збільшення у мезо- і доліхоцефалів.

У зв'язку з цим нами запропоновано класифікацію форми тенториально-стовбурових проміжків з індивідуальними особливостями: у брахіцефалів вузька форма характерна для переднього проміжку і розширено-щілиноподібна для бічних, овально-опукла – для заднього; у мезоцефалів, відповідно, серповидна, однобічно-щілиноподібна та трикутноподібна; у доліхоцефалів широка (розширено-серповидна), відсутність бічних проміжків та загострено-звужена. 

Індивідуальна анатомічна мінливість взаємовідношень СМ і ВО  є теж важливим напрямком дослідження, особливо для обґрунтування пухлинних процесів в замкнутій порожнині черепа. Анатомічну норму ВО та його крайні форми вивчив О.Ю. Вовк (2006) [31]. Проте він не проводив краніотопографічних досліджень відносно взаємовідношень ВО зі СМ, їх лінійними параметрами та показниками площі.
Встановлено, що ВО має довжину від 3,48 до 4,8 см, яка у брахіцефалів чоловічої статі коливається від 3,5 до 4,2 см (
[image: image296.wmf]X

 = 3,65 см), жіночої статі - від 3,4 до 4,0 см (
[image: image297.wmf]X

 = 3,55 см). У мезоцефалів, відповідно, цей розмір варіює від 3,7 до 4,3 (
[image: image298.wmf]X

 =3,75 см) і від 3,6 до 4,2 см (
[image: image299.wmf]X

 = 3,30 см). У доліхоцефалів чоловічої статі - від 4,2 до4,8 см (
[image: image300.wmf]X

 = 4,5 см), жіночої статі - від 4,2 до 4,6 см (
[image: image301.wmf]X

 = 4,40 см).

Внутрішня довжина ВО змінюється за значеннями середньої арифметичної: у брахіцефалів 
[image: image302.wmf]X

 = 2,05 см (чоловіки) і 
[image: image303.wmf]X

 = 1,95 см (жінки); у мезоцефалів - 
[image: image304.wmf]X

 = 2,25 см і 
[image: image305.wmf]X

 = 2,10 см; у доліхоцефалів - 
[image: image306.wmf]X

 = 2,80 см і 
[image: image307.wmf]X

 = 2,62 см. Це вказує на переважання поздовжніх параметрів у доліхоморфних представників чоловічої і жіночої статі.

Зовнішня ширина ВО також має певний діапазон мінливості: у брахіцефалів чоловіків 3,7 - 4,2 см (
[image: image308.wmf]X

 = 3,95 см); жінок - 3,6 -4,1 см(
[image: image309.wmf]X

 = 3,85 см); у мезоцефалів, відповідно, 3,2 - 3,7 см (
[image: image310.wmf]X

 = 3,45 см) і 3,1 - 3,6 см (
[image: image311.wmf]X

 = 3,35 см); у доліхоцефалів даний параметр дещо зменшений до 2,9 -3,3 см (
[image: image312.wmf]X

 = 3,10 см) і до 2,8 - 3,1 см (
[image: image313.wmf]X

 = 2,95 см).

У подібній залежності індивідуальної будови знаходиться внутрішня ширина ВО: у брахіцефалів чоловіків вона коливається від 2,6 до 3,0 см (
[image: image314.wmf]X

 = 2,70 см), у жінок - від 2,5 до 3,0 см (
[image: image315.wmf]X

 = 2,55 см); для мезоцефалів характерний діапазон параметру від 2,2 до 2,8 см (
[image: image316.wmf]X

 = 2,50 см) і від 2,3 до 2,7 см (
[image: image317.wmf]X

 = 2,40 см); у чоловіків доліхоцефалів ця ширина варіює від 1,9 до 2,5 см (
[image: image318.wmf]X

 = 2,20 см), у жінок - від 1,9 до 2,4 см (
[image: image319.wmf]X

 = 2,15 см).

У зв'язку з цим перебуває варіабельність величини площі ВО: у брахіцефалів коливається від 10,16 до 13,84 см² (чоловіки) і від 9,68 до 13,18 см² (жінки) і відповідно до середньої арифметичної 
[image: image320.wmf]X

 = 12,10 см² і 
[image: image321.wmf]X

 = 11,43 см². У мезоцефалів площа отвору мінлива від 9,29 до 12,46 см² (чоловіки) і від 9,40 до 11,86 см² (жінки) зі значеннями 
[image: image322.wmf]X

 = 10,87 см² і 
[image: image323.wmf]X

 = 10,63 см² відповідно. У доліхоцефалів відзначено зменшення величини площі до 
[image: image324.wmf]X

 = 10,08 см² у чоловіків і 
[image: image325.wmf]X

 = 9,82 см² у жінок.

Поряд з цим вивчені потилично-стовбурові проміжки, які визначаються між довгастим мозком і кістковими стінками ВО. Це має значення для розуміння формування і проникнення різних мозкових вклинень, наявності певних чинників для їх локалізації.

У зв'язку з цим встановлено морфометричні співвідношення ВО і довгастого мозку у людей зрілого віку.

Так, у брахіцефалів чоловічої статі при внутрішній довжині ВО від 1,8 до 2,3 см довжина довгастого мозку змінюється від 2,1 до 2,4 см, жіночої статі - при довжині отвору від 1,8 до 2,1 см довжина мозку склала 2,1 - 2,6 см.

Якщо внутрішня ширина ВО у брахіцефалів коливається від 2,6 до 3,0 см (чоловіки), то ширина довгастого мозку - від 2,2 до 2,3 см; у мезоцефалів - отвір від 2,2 до 2,8 см при співвідношенні з мозком 2,0 - 2,5 см; у доліхоцефалів відповідно, при варіабельності внутрішньої ширини ВО у чоловіків від 1,9 до 2,5 см ширина довгастого мозку становить 1,8 - 2,0 см і у жінок при ширині отвору 1,9 до 2,4 см параметр мозку дорівнює 1,7 - 2,0 см.
Таким чином, встановлено існуючий діапазон індивідуальної мінливості поздовжніх розмірів СМ, ТО і ВО, які повністю залежать від обчисленого індексу голови і розподілу їх значень згідно трьох основних типів: брахі-, мезо- і доліхоморфного. Зі збільшенням довжини СМ відзначається поступальна зміна даного параметра ТО і ВО. Так, у брахіцефалів (круглоголових) при збільшенні довжини СМ, в середньому, на 1,0 -1,5 см відбувається подовження ТО до 1,0 см і внутрішньої частини ВО на 0,3 - 0,5 см. Ці дані значно доповнюють мікрохірургічну анатомію СМ у дорослих людей відповідно до близькорозташованих утворень ЗЧЯ, які встановлені K. Yagmurlu, A.L. Rhoton Jr, N. Tanriover, J.A. Bennett (2014), J. Ho, Z. Zhou, X. Li, S. Kleiven (2017), [206, 209].
У зв'язку з цим відмічається варіабельність переднього тенторіально-стовбурового отвору, тобто збільшення на 0,2 - 0,3 см.

Для мезоцефалів (середньоголових) характерні наступні співвідношення: діапазон довжини СМ знаходиться в межах 1,5 - 1,7 см, відповідно ТО подовжується на 0,6 - 0,8 см, а ВО на 0,4 - 0,5 см. В той час, як поздовжній параметр переднього тенторіально-стовбурового проміжку зростає тільки на 0,1 - 0,2 см.

У доліхоцефалів обох статей виявлено такі співвідношення по подовжньому параметру: СМ збільшується в довжину в діапазоні 0,4 - 0,6 см при змінах параметра тенторіального отвори на 0,8 - 1,0 см, а ВО на 0,5 - 0, 6 см.

Поряд з цим довжина заднього тенторіально-стволового проміжку варіює в межах 1,0 - 3,0 см з поступовим збільшенням у людей з доліхоцефалічною формою голови.

Вперше встановлені поздовжні параметри переднього і заднього потилично-стовбурових проміжків, що базуються на морфометричний характеристиці ВО. Вони являють собою мало виражені щілиноподібне-кільцеподібні простори і незалежно від типу будови голови і ЗЧЯ зберігають певну краніометричну стабільність. Це підтверджено результатами вимірювань співвідношень між стінками ВО і краями довгастого мозку. Встановлені особливості знаходяться у відповідності до результатів дослідження та лікування транстенторіальних герніацій, описаних багатьма практиками, наприклад K. Wang, 2012; S. Udayakumaran, 2011;  Y. Jeelani  et al., 2017) [211, 212, 2014].
Поряд з цим, встановлено морфометричні співвідношення між розмірами меж СМ, тенторіального і великого отворів, а також тенторіально-стовбуровими проміжками, які мають певну амплітуду мінливості при крайніх формах будови голови.

Для людей з брахіцефалічною формою голови характерна амплітуда мінливості ширини СМ на 1,0 - 1,2 см, ТО на 1,0 - 1,2 см і ВО на 0,4 - 0,5 см.

У цих випадках бічні тенторіально-стовбурові проміжки досягають максимального значення і коливаються від 0,2 - 0,4 см. 

У людей з мезоцефалічною формою голови виявлені наступні співвідношення амплітуди варіабельності СМ в межах 0,4 - 0,5 см, ТО на 0,7 - 0,7 см, ВО на 0,5 - 0,6 см, змінюються незначно і тільки на 0,1 - 0,2 см.

У людей з доліхоцефалічною головою виявлені співвідношення амплітуди мінливості між СМ на 0,3 - 0,4 см, ТО - на 0,4 - 0,5 см і ВО - на 0,6 - 0,7 см з характерною відсутністю бічних тенторіально-стовбурових і потилично-стовбурових проміжків.

Здобуті дані у вищевказаному напрямку є новим додатком досліджень багатьох вчених (E. F. Binet, 1974; R.H. Ayanzen, C.R. Bird, P.J. Keller, 2000;  J. K. Berge, R. A. Bergman, 2001; M.B. Dahlqvist et al., 2010; S. Elsankari, M. Czosnyka, P. Lehmann et al., 2012) [124 - 127]. У зв'язку з цим існують різні топографоанатомічні умови для локалізації зростання та поширення пухлинних процесів парастовбурових транстенторіального та потиличного напряму у межах ЗЧЯ. Виявлені особливості тенторіально-стовбурових та потилично-стовбурових проміжків у залежності від форми голови, мають теоретичне значення для обґрунтування походження передніх, бічних або задніх килових вклинень.
ВИСНОВКИ

У дисертації наведені теоретичні обґрунтування і нове вирішення актуального наукового завдання нормальної анатомії щодо індивідуальної анатомічної мінливості взаємовідношень стовбура мозку з тенторіальним і великим отворами в залежності від типу будови голови у людей зрілого віку.

1. Крайніми формами стовбура мозку є: розширено-укорочена з вираженим переважанням поперечних розмірів всіх його відділів: середнього мозку (
[image: image326.wmf]X

 = 3,17 см) у чоловіків і (
[image: image327.wmf]X

 = 2,92) у жінок; моста (
[image: image328.wmf]X

 = 3,08 і 
[image: image329.wmf]X

 = 3,00 см), довгастого мозку (
[image: image330.wmf]X

 = 2,09 і 
[image: image331.wmf]X

 = 1,96 см), що характерно для людей зрілого віку з брахіцефалічною будовою голови; звужено-подовжена форма з переважанням поздовжніх розмірів стовбура мозку: довжина середнього мозку (
[image: image332.wmf]X

 = 1,41 см) у чоловіків і (
[image: image333.wmf]X

 = 1,28 см) у жінок, моста, відповідно, 
[image: image334.wmf]X

 = 1,56 см і 
[image: image335.wmf]X

 = 1 , 51 см, що виявлено у людей з доліхоцефалічною будовою голови.

2. Між площами поперечного перерізу стовбура мозку і ТО встановлені наступні взаємовідношення: у брахіцефалів на рівні площини отвору площа стовбура не перевищує 
[image: image336.wmf]X

= 6,95 см² (чоловіки) і 
[image: image337.wmf]X

 = 6,82 см² (жінки), а самого отвору 
[image: image338.wmf]X

 = 10,89 см² і 
[image: image339.wmf]X

 = 10,87 см², у мезоцефалів існують пропорції стовбура 
[image: image340.wmf]X

 = 5,68 см² і 
[image: image341.wmf]X

 = 5,60 см² з отвором 
[image: image342.wmf]X

= 10,32 см² і 
[image: image343.wmf]X

 = 10,48 см²; у доліхоцефалів відбувається зменшення даного параметра, 
[image: image344.wmf]X

 = 3,98 см² і 
[image: image345.wmf]X

 = 3,82 см²; і 
[image: image346.wmf]X

 = 10,10 см² (чоловіки) і 
[image: image347.wmf]X

 = 9,92 см² (жінки).

3. З урахуванням довжини і ширини визначені морфометричні співвідношення площ стовбура мозку і ВО по його верхній площині: у брахіцефалів обох статей площа поперечного перерізу довгастого мозку знаходиться в межах 
[image: image348.wmf]X

 = 2,78 см² (чоловіки) і 
[image: image349.wmf]X

 = 2,21 см² (жінки) при досягненні параметрів площі отвору до 
[image: image350.wmf]X

 = 12,10 см² і 
[image: image351.wmf]X

 = 11,43 см²; для мезоцефалів характерно співвідношення 
[image: image352.wmf]X

 = 1,88 см² і 
[image: image353.wmf]X

 = 1,72 см² з 
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 = 10,87 см² і 
[image: image355.wmf]X

 = 10,63 см²; у доліхоцефалів існують певні співвідношення площі довгастого мозку 
[image: image356.wmf]X

 = 1,65 см² і 
[image: image357.wmf]X

 = 1,36 см² і отвори 
[image: image358.wmf]X

 = 10,08 см² і 
[image: image359.wmf]X

 = 9,82 см².

4. Порожнина задньої черепної ямки між наметом мозочка з тенторіальним отвором і великим отвором черепа заповнена мозочком, який має наступні морфометричні показники: мінімальна довжина площ у чоловіків брахіцефалів не перевищує 
[image: image360.wmf]X

 = 5,20 і 
[image: image361.wmf]X

 = 5,11 см, у жінок 
[image: image362.wmf]X

 = 5, 38 і 
[image: image363.wmf]X

 = 5,40 см; у мезоцефалів, відповідно, чоловічої статі 
[image: image364.wmf]X

 = 5,62 см і 
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 = 5,54 см, жіночої статі 
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 = 5,88 і 
[image: image367.wmf]X

 = 5,48 см; у доліхоцефалів відзначена максимальна довжина по обидва боки 
[image: image368.wmf]X

 = 6,48 см і 
[image: image369.wmf]X

 = 6,57 см (чоловіки) і 
[image: image370.wmf]X

 = 6,18 см і 
[image: image371.wmf]X

 = 6,30 см (жінки); навпаки, поперечні параметри півкуль мозочка, полюсів і черв'яка переважають у людей з доліхоцефалічною формою голови.

5. З практичної точки зору виділено по чотири тенторіально-стовбурових і потилично-стовбурових природних щілиноподібних проміжків між краями стовбура і відповідних отворів, які мають різну вираженість і форму: у брахіцефалів частіше зустрічаються вузькі і сплощені передній і задній проміжки з невеликою опуклістю бічних (з одно- і двох сторін); у доліхоцефалів - передній проміжок набуває серпоподібної форми, задній - загострену з відсутністю бічних проміжків.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. Встановлені і описані природні проміжки між СМ і ВО, мають велике значення для обґрунтування виникнення і розвитку пухлин ЗЧЯ, тому що розтлумачують існуючи топографоанатомічні умови для локалізації зростання та поширення пухлинних парастовбурових процесів транстенторіального та потиличного напряму у межах ЗЧЯ. 
2. Виявлені особливості тенторіально-стовбурових та потилично-стовбурових проміжків у залежності від форми голови, повинні бути враховані для обґрунтування походження передніх, бічних або задніх килових вклинень.
3. Розроблені нові пристрій та інструмент, що підтверджені деклараційними патентами України на корисну модель, призначені для вимірювання та детального опису порожнини черепа та судинно-нервових структур, можуть бути використаними у морфологічних лабораторіях, що дозволить покращити морфометричні дослідження черепа та мозку людини.
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