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Обґрунтування вибору теми дослідження. 
Намет мозочка (НМ) є другим за площею відростком твердої оболони головного мозку (ТОГМ), займаючи важливе топографоанатомічне положення в порожнині черепа. Цей відросток розташований в горизонтальній площині з куполоподібним піднесенням та знаходиться між потиличними частками головного мозку та мозочком і являє собою своєрідний «дах» задньої черепної ямки (ЗЧЯ). 
НМ є найміцнішим утворенням ТОГМ, тому що сприяє захисту півкуль та черв’яка мозочка разом зі стовбуром мозку та його життєвоважливими центрами. НМ разом с серпом великого мозку (СВМ) приймає активну участь в утворенні життєвоважливих венозних колекторів - пазух ТОГМ. Шляхом розщеплення листків вказаних відростків твердої оболони формується стік пазух (СтП), пряма пазуха (ПрП), ліва та права поперечні пазухи (ЛПП та ППП), ліва та права верхні кам'янисті пазухи (ЛВКП та ПВКП). 
Розвиток сучасної нейроморфології, нейрохірургії та неврології потребує більш детального вивчення іннерваційного апарату НМ та його похідних венозних утворень, разом з серпом великого мозку та конвексітальною поверхнею ТОГМ.
Особливості нервових структур НМ та його похідних венозних утворень протягом багатьох років вивчається вітчизняними та зарубіжними вченими. Анатомічна будова, локалізація та взаємовідношення наметових гілок у різних відділах НМ та його венозних утворень є дуже важливим об'єктом дослідження.

У науковій літературі майже відсутня інформація про гістологічні особливості форм, розмірів, положень та взаємовідношення нервових утворень в різних відділах НМ та його похідних венозних пазух.

Актуальним  питанням залишається розподіл зон іннервації між гілками черепних нервів на всій площі НМ та оточуючих венозних пазух та їх зв'язки з судинами НМ та самої оболони, чому присвячені роботи останніх років.
В клінічному аспекті дуже важливий синдром Бурденка-Крамера (синдром намету мозочка), який виникає за рахунок подразнення наметової гілки або її гілок пухлинами в ділянці мозочка. Даний синдром характеризується болем в лобових та потиличних ділянках, очних яблуках, світлобоязню, блефароспазмом, сльозотечею.
Також важливе значення практичне має тригеміно-кардіальний рефлекс, який може виникати при хірургічних маніпуляціях в зонах проекції гілок трійчастого нерва або при ушкодженні стовбура наметової гілки і супроводжується розвитком брадикардії та зниженням артеріального тиску.

У зв'язку з цим, подальше вивчення особливостей іннервації намету мозочка та його похідних венозних утворень має важливе теоретичне та практичне значення.
Дисертація виконана згідно тематичного плану наукових досліджень Державного закладу «Луганський державний медичний університет» в межах теми кафедри загальної хірургії, топографічної анатомії з оперативною хірургією «Мінливість, морфологічні особливості, взаємовідносини утворень голови, черепа, головного мозку та їх практичне значення» (Державна реєстрація № 0109U002006).
Мета дослідження - встановити морфологічні та гістотопографічні особливості іннервації намету мозочка та його похідних венозних утворень у людей зрілого віку.
Для досягнення мети були поставленні наступні завдання:

1. Встановити діапазон індивідуальної анатомічної мінливості положення, форми та розмірів нервових структур намету мозочка та його похідних венозних утворень.

2. Надати гістотопографічну характеристику нервових стовбурів та їх гілок у різних відділах намету мозочка.

3. Встановити макро- та мікроскопічне взаємовідношення нервових структур стінок венозних колекторів, сформованих листками намету мозочка.
4. Вивчити краніотопографічні та морфометричні особливості нервових структур намету мозочка за відношенням до оточуючих пазух твердої оболони головного мозку.

5. Скласти гістотопографічні схеми локалізації, розгалуження та взаємовідношення нервових утворень намету мозочка та його похідних венозних утворень у прикладному значенні.
Об'єкт дослідження - індивідуальна анатомічна мінливість нервових структур намету мозочка та його похідних венозних утворень

Предмет дослідження - намет мозочка, наметова гілка, пряма пазуха, поперечні пазухи, стік пазух.
Методи дослідження: макро- і мікропрепарування ТОГМ; морфометрія НМ, пазухометрія; виготовлення макро- і мікропрепаратів НМ з забарвленням їх гематоксиліном та еозином та за методами Ван Гізона, імпрегнація азотнокислим сріблом за Купріяновим-Рассказовою; виготовлення корозійних препаратів венозних пазух головного мозку; варіаційно-статистичний метод.

У дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуального наукового завдання нормальної анатомії щодо встановлення гістотопографічних особливостей іннервації НМ та його похідних венозних утворень у людей зрілого віку.

Встановлено, що основу іннервації НМ здійснює поворотна оболонна гілка(нерв Арнольда), або наметова гілка (НГ), яка є парним утворенням і відгалужується від І гілки трійчастого нерва.
Наведені варіанти особливості положення НГ в товщі НМ. Так, НГ може проходити поверхнево, вздовж верхнього листка НМ. Рідше, в середній частині тканини відростку, на межі між верхнім на нижнім листками. І найчастіше вонапроходить в товщі нижнього листка, який є основним колагеновим каркасом і має набагато більшу товщину.

Виділені дві основні форми розгалуження нервів в товщі відростку: одностовбурова - при якій нерв розгалужується на бічну та присередню гілки (перша проходить вздовж верхньої кам'янистої пазухи та поперечних пазух, друга - вздовж прямої пазухи); багатостовбурова - відмічається збільшення кількості гілок, які відходять від основного стовбура, починаючи від переднього відділу НМ безпосередньо до стінок верхньої кам'янистої пазухи, потім від цих стовбурів - до поперечних пазух, захоплюючи бічні стінки стоку пазух.
Встановлено індивідуальну анатомічну мінливість діаметруНГ та її стовбурів у людей зрілого віку. Найбільші значення даного параметра характерні для людей з брахіцефалічною формою голови, а найменші - для людей з доліхоцефалічною формою.

Крім того, приведені дані мінливості наметових гілочок середньої і кінцевої ланки у людей зрілого віку. Цей показник коливається від найбільших значень у брахіцефалів та поступово зменшується, досягаючи найменших значень у доліхоцефалів.


Поряд з цим встановлено, що загальна довжина усіх відділів НГ знаходиться в залежності від крайніх форм будови голови і має статеві особливості. Так, дані показники дещо переважають у чоловіків, а в залежності від форми голови мають найбільші значення у доліхоцефалів, найменші - у брахіцефалів. 


Вперше встановлений діапазон індивідуальної анатомічної мінливості загальної довжини усіх відділів НГвздовж встановленої площі кожної половини НМ, що підтверджено варіаційно-статистичними показниками.

Враховуючи, що НМ має різну товщину та неоднакову вираженість поверхневого та глибокого листків, вперше проведені морфометричні дослідження його товщини у всіх відділах та встановлений діапазон індивідуальної анатомічної мінливості. Слід зазначити, що товщина НМ поступово збільшується у людей з мезо- та брахіцефалічною формою голови за рахунок переважання повздовжніх параметрів НМ та його відділів. Останнє виключає тиск потиличними частками головного мозку на середні ділянки відростку. 

Вперше встановлено, що діаметр стовбурів та гілок НГ залежить від товщини НМ та його відділів. Згідно одержаних нами даних, співвідношення діаметру нерва та товщини відростку змінюється при крайніх формах будови голови з переважанням у людей брахіцефалічною формою голови.

Крім того, визначені показники товщини стінок венозних пазух ТОГМ, сформованих напівлистками НМ (ПрП, ЛПП та ППП, СтП) та їх співвідношення до товщини нервових гілок.

Встановлено, що діапазон індивідуальної анатомічної мінливості нервових стовбурів в стінках венозних колекторівзалежить від товщини сполучнотканинних листків, які відходять від СВМ та НМ.
Згідно отриманих даних, існує певна морфометрична залежність товщини стінок СтП побудованих за рахунок СВМ, НМ та КчТОГМ і діаметру гілок НГ. Так, показники діаметру НГ переважають у брахіцефалів, а нервові утворення мають чітко визначену орієнтацію знизу вверх по всій площі передньої стінки СтП. У мезоцефалів вони залишаються на подібному рівні, а у доліхоцефалів їх діаметр зменшується незалежно від статі, але характеризується певним подовженням вздовж стінок даного венозного колектору.
Вперше вивчені особливості джерел іннервації стінок прямої пазухи, діаметр основних гілок та волокон  та їх співвідношення з товщиною відростків ТОГМ, листками яких вони побудовані. У людей з брахіцефалічною формою голови діаметр нервових гілок правої бічної стінки має найбільші показники, поступово зменшуєтьсяу людей з мезоцефалічною формою, і досягає найменших показників  у людей з доліхоцефалічною формою.

Також встановлені морфометричні показники ЛПП та ППП, які також мають певний діапазон мінливості. Так, товщина стінок даного венозного колектора та діаметр нервових утворень НГдосягає найбільших показників у брахіцефалів, а найменших - у доліхоцефалів. 
Всі отримані дані підтверджені варіаційно-статистичним аналізом.

При проведенні вищезазначених досліджень та з метою вдосконалення існуючих краніо- та морфометричних методик нами розроблено, виготовлено та випробувано нові пристрої, які підтверджуються патентами України на корисну модель, а особливості їх конструкції відображені у відповідних публікаціях.
Ключові слова:  тверда оболона головного мозку, намет мозочка, венозні пазухи, наметова гілка, іннервація. 
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ANOTATION

Malakhov SS.Features innervation of the tentorium cerebelli and its derivatives venous structures in middle-aged people. - Qualifying scientific work on the manuscript.

The thesis for the degree of Doctor of Phylosophy (PhD) in the specialty 14.03.01 "The normal anatomy." - State Establishment "Lugansk State Medical University" - Rubizhne, 2018 – Kharkiv National Medical University – Kharkiv, 2019. 
Tentorium cerebelli is the second offshoot dura mater of the brain area, occupying an important position in topography cranial cavity. This process is located in a horizontal plane with a dome-shaped uplift and is located between the oily lobes of the brain and the cerebellum and is a kind of "roof" of the posterior cranial fossa.
Tentorium cerebelli is the strongest form dura mater of the brain because it helps protect the cortex and cerebellum worm along with the brain stem and its vital centers. Tentorium cerebelli together with falx cerebri takes part in the formation of vital venous reservoir - dural sinuses. By splitting leaves these processes dura mater formed confluence of sinuses, straight sinus, left and right transverse sinus, left and right upper petrosal sinuses.
The development of modern neuromorphology, neurosurgery and neurology requires more detailed study nerves structures of  tentorium cerebelli  and its derivatives venous formations with falx cerebelli and convecsital part of dura mater of the brain.

Features tentorial nerve structures and its derivatives venous structures over the years studied domestic and foreign scientists. Anatomical structure, location and relationship tentorial nerves and their branches in different parts of the tentorium cerebelli and its venous structures is a very important object of study.

In the literature almost no information about the histological features of shapes, sizes, positions and relationship of nerve structures during nm and its derivatives sinuses.

The actual issue is the distribution of innervation zones between the branches of cranial nerves throughout the dural sinuses and their relations with the vessels of the tentorium cerebelli and why are devoted in recent years.

In clinical aspect is very important Burdenko-Cramer syndrome (syndrome of cerebellar tent), which is due to irritation tentorial nerve or its branches in the area cerebellar tumors. This syndrome is characterized by pain in the frontal and occipital region, pain in eyeballs, photophobia

Also important is the practical tryhemino-cardiac reflex, which can occur when surgical manipulation in areas near branches of the trigeminal nerve is damaged or trunk tentorial nerve and accompanied by the development of bradycardy and fall in blood pressure.

In this regard, further study of the characteristics of innervation of thetentorium cerebelli and its derivatives venous structures is of great theoretical and practical importance.

Thesis performed under the thematic plan of research State institution "Lugansk State Medical University" within the theme of the operative surgery and topographic anatomy "Variability of morphological features, relations structures of the head, skull, brain and their practical importance" (state registration № 0109U002006).

The purpose of the study is to establishhistotopographicaland morphological features of innervation of the tentorium cerebelli and its derivatives venous structures in middle-aged people.
To achieve this goal were mooring the following tasks:

1. Set the range of individual variability anatomical position, shape and size of neural structures of the tentorium cerebelli and its derivatives venous structures.

2. Provide histotopographical characteristics of nerve trunks and their branches in different parts of the tentorium cerebelli.

3. Set the macro- and microscopic relationship between neural structures venous reservoirwalls formed leaves of the tentorium cerebelli.
4. Explore craniotopographical and morphometric features of neural structures of the tentorium cerebelli towards others sinuses of dura mater of the brain.
5. Make histotopographical scheme localization division and the relationship between nerve structures tentorium cerebelli and its derivatives venous structures in the sense applied.
Object of study - Individual anatomical variability of neural structures tentorium cerebelli and its derivatives venous structures

Subject of study -tentorium cerebelli, tentorial nerve, straight sinus, tranverse sinuses, confluense of sinises.
Research methods: macro- and mikropreparation dura mater of the brain; morphometry of tentorium cerebelli and its derivatives venous formation; making macro- and micropreparations of the tentorium cerebelli color of their methods byhematoxylin-eosin, Van-Ghisoni,mpregnation with silver nitrate according to Kupriyanov-Rasskazova;manufacturing corrosive agents venous sinuses of the brain; variation-statistical method.
The thesis provides theoretical generalization and new solution of actual scientific task to establish normal anatomy features of innervation of the tentorium cerebelli and its derivatives venous structures in middle-aged people.

It was established that the basis of tentorial innervationthe backbone of Arnold, or the tentorial nerve, which is paired form and branched off from the I branch of the trigeminal nerve (n. ophthalmicus)
These features position tentorial nerve (TN) deep in tentorium cerebelli. TN surfactants can pass along the upper leaf of the tentorium cerebelli. Rarely, in the middle of a process of tissue on the border between the upper to the lower leaves. And often he goes deep in the bottom of the leaf, the main collagen skeleton and is much thicker.

Dedicated two main forms of branching nerves deep in the tentorium cerebelli: one-sided - where nerve splits into the medial and lateral branches (the first is along the superior petrosal sinus and transverse sinus, the second - along the straight sinus); double-sided- marked increase in the number of branches, which depart from the main stem, from the anterior neural directly to the rocky walls of the upper sinus, followed by two trunks - to the transverse sinuses, capturing the side walls of the confluence of sinuses.

Established individual anatomical variability diameter TN and main trunks in middle-aged people. The highest values ​​of this parameter are typical for people with brachicephal shape of the head, and the smallest - for people with dolichocephal form.

In addition, given the data variability tentorial twigs and final average level of middle-aged people. This ranges from the largest values ​​in the brachicephals and gradually decreasing, reaching the smallest values ​​in dolichocephals.

At the same time found that the total length of all departments TN is dependent on extreme forms of the structure of the head and has sex characteristics. Thus, these figures somewhat prevalent in men, and depending on the shape of the head are most important in dolichocephals, the lowest - in brachicephals.


In first set a range of individual anatomical variability of the total length of all divisions within TN established area of ​​each half of tentorium cerebelli, confirmed that variation-statistical indicators.

Given that tentorium cerebelli has a different thickness and unequal expression of surface and deep layers, first held morphometric study of its thickness in all departments and established a range of individual anatomical variability. It should be noted that the thickness tentorium cerebelli gradually increased in people with meso- and brachicephal head shape due to the predominance of longitudinal parameters of tentorium cerebelli and its departments. Last eliminates pressure destiny occipital brain areas in the Middle appendix.

For the first time found that the diameter of trunks and branches TN depends on the thickness of tentorium cerebelli and its departments. According to our data, the ratio of the diameter of the nerve and the thickness of the appendix varies with extreme forms of the structure of the head with a predominance of people with brachicephal structure of the head.

In addition, the indicators defined thickness venous sinuses of dura mater of the brain formedtentoriallayers  and their relationship to the thickness of the nerve branches.

Established that the anatomical variability range of individual nerve roots in the walls of the venous reservoir depends on the thickness of layers of connective tissue, which depart from the falx cerebri and tentorium cerebelli.

According to the data, there is a dependence morphometric thickness confluence of sinuses constructed by falx cerebri, tentorium cerebelli and convecsital part of dura mater of the brain and diameter of branches TN throughout its length. Thus, the rate prevailing in diameter TN brachicephals and nerve formation with a clear orientation from top to bottom over the entire area front wall confluence of sinuses. In mesocephals they remain at a similar level as in dolichocephals diameter decreases, regardless of gender, but characterized by a certain extension throughout.

For the first time features direct sources of innervation of the sinus walls of the straight sinus, the diameter of the main branches and fibers and their relationship with the thickness dura mater of the brain shoots, leaves which they are built. People with brachicephals form of head diameter nerve branches of the right side wall has the highest rates gradually reduced in people with mesocephals form and reaches lowest rate in people with dolichocephals form.

Also set morfomertical indicators left and right transverse sinuses, which also have a range of variability. Thus, the thickness of the vein diameter collector and nerve structures TN reaches its highest point in brachicephals and mesocephals - in dolichocephals.

 All findings are confirmed by variation-statistical analysis.

In conducting the abovethese research and to improve existing kranio- and morphometric methods we have developed, manufactured and tested new devicesWhich confirmed patents Ukraine for utility model and features of their design reflected in the relevant publications.

Keywords:  dura mater of the brain, tentorium cerebelli, venous sinuses, tentorial nerve,  innervation. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
ВКП – верхні кам’янисті пазухи

ВНМ – вирізка намету мозочка

ВСП – верхня стрілова пазуха

з/3 – задня третина намету мозочка

ЗЧЯ – заднячерепна ямка 

КчТОГМ – конвексітальна частина твердої оболони головного мозку

ЛВКП – ліва верхня кам’яниста пазуха

ЛПП – ліва поперечна пазуха

ЛСгП – ліва сигмоподібна пазуха

НГ– наметова гілка
НМ – намет мозочка

НСП – нижня стрілова пазуха

п/3 – передня третина намету мозочка

ПВКП – права верхня кам’яниста пазуха

ПпП – поперечні пазухи
ППП – права поперечна пазуха

ПрП – пряма пазуха
ПСгП – права сигмоподібна пазуха

с/3 – середня третина намету мозочка

СВМ – серп великого мозку

СтП – стік пазух

ТОГМ – тверда оболонка головного мозку

ВСТУП
Обґрунтування вибору теми дослідження. 
Намет мозочка (НМ) є другим за площею відростком твердої оболони головного мозку (ТОГМ), займаючи важливе топографоанатомічне положення в порожнині черепа. Цей відросток розташований в горизонтальній площині з куполоподібним піднесенням та знаходиться між потиличними частками головного мозку та мозочком і являє собою своєрідний "дах" задньої черепної ямки (ЗЧЯ) [21, 24, 85, 239]. 
НМ є найміцнішим утворенням ТОГМ, тому що сприяє захисту півкуль та черв’яка мозочка разом зі стовбуром мозку та його життєвоважливими центрами. НМ разом с серпом великого мозку (СВМ) приймає активну участь в утворенні життєвоважливих венозних колекторів - пазух ТОГМ. Шляхом розщеплення листків вказаних відростків твердої оболони формується стік пазух (СтП), пряма пазуха (ПрП), ліва та права поперечні пазухи (ЛПП та ППП), ліва та права верхні кам'янисті пазухи (ЛВКП та ПВКП)[27, 36, 241]. 
Розвиток сучасної нейроморфології, нейрохірургії та неврологіїпотребує більш детального вивченняіннерваційного апаратуНМ та його похідних венозних утворень, разом з серпом великого мозку та конвексітальною поверхнеюТОГМ [166, 226].
Особливості нервових структур НМ та його похідних венозних утворень протягом багатьох років вивчається вітчизняними та зарубіжними вченими [19, 39, 78, 181, 207]. Анатомічна будова, локалізація та взаємовідношення наметової гілкиу різних відділах намету мозочка та його венозних утворень є дуже важливим об'єктом дослідження [146, 193].

У науковій літературі майже відсутня інформація про гістологічні особливості форм, розмірів, положень та взаємовідношення нервових утворень в різних ділянках НМ та його похідних венозних пазух [179].

Актуальним  питанням залишається розподіл зон іннервації між гілками черепних нервів на всій площі НМ та оточуючих венозних пазух та їх зв'язки з судинами НМ та самої оболони, чому присвячені роботи останніх років [190, 259].
В клінічному аспекті дуже важливий синдром Бурденка-Крамера (синдром намету мозочка), який виникає за рахунок подразнення наметової гілки або її гілок пухлинами в ділянці мозочка. Даний синдром характеризується болями в лобових та потиличних ділянках, болями в очних яблуках, світлобоязню, блефароспазмом, сльозотечею[58].
Також важливе значення практичне має тригеміно-кардіальний рефлекс, який може виникати при хірургічних маніпуляціях в зонах проекції гілок трійчастого нерва або при ушкодженні стовбура наметової гілки і супроводжується розвитком брадикардії та зниженням артеріального тиску [244, 247, 254].

У зв'язку з цим, подальше вивчення особливостей іннервації намету мозочка та його похідних венозних утворень має важливе теоретичне та практичне значення.
Зв'язок дисертації з науковими програмами, планами, темами.
Робота виконана відповідно до тематичного плану наукових досліджень ДЗ «Луганський державний медичний університет » в межах теми кафедри загальної хірургії, топографічної анатомії з оперативною хірургією «Мінливість, морфологічні особливості, взаємовідносини утворень голови, черепа, головного мозку та їх практичне значення» № держ.реєстрації – 0109U002006.
Мета дослідження -встановити морфологічні та гістотопографічні особливості іннервації намету мозочка та його похідних венозних утворень у людей зрілого віку.
Завдання дослідження.   
1. Встановити діапазон індивідуальної анатомічної мінливості положення, форми та розмірів нервових структур намету мозочка та його похідних венозних утворень.

2. Надати гістотопографічну характеристику нервових стовбурів та їх гілок у різних відділах намету мозочка.

3. Встановити макро- та мікроскопічне взаємовідношення нервових структур стінок венозних колекторів, сформованих листками намету мозочка.
4. Вивчити краніотопографічні та морфометричні особливості нервових структур намету мозочка за відношенням до оточуючих пазух твердої оболони головного мозку. 

5. Скласти гістотопографічні схеми локалізації, поділення та взаємовідношення нервових утворень намету мозочка та його похідних венозних утворень у прикладному значенні.
Об'єкт дослідження - індивідуальна анатомічна мінливість нервових структур намету мозочка та його похідних венозних утворень

Предмет дослідження - намет мозочка, наметова гілка, пряма пазуха, поперечні пазухи, стік пазух. 

Методи дослідження: макро- і мікропрепарування ТОГМ; морфометрія НМ, пазухометрія; виготовлення макро- і мікропрепаратів НМ з забарвленням їх гематоксиліном і еозином та за методами Ван Гізона, імпрегнація азотнокислим сріблом за Купріяновим-Рассказовою; виготовлення корозійних препаратів венозних пазух головного мозку; варіаційно-статистичний метод.

Наукова новизна дослідження. Встановлений існуючий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості форми, розмірів та положення наметової гілки в різних відділах НМ у людей зрілого віку чоловічої і жіночої статей. При цьому виявлені морфометричні параметри взаємовідношення НГ до листків  НМ та СВМ у людей з крайніми формами будови голови (брахі-, мезо- і доліхоцефалів). Детально вивчені особливості іннервації венозних пазух ТОГМ, сформованих листками НМ та СВМ. Поруч з цим, встановлено, що існує індивідуальна анатомічна мінливість співвідношень товщини стінок пазух ТОГМ та діаметром кінцевих нервових гілок НГ.
Практичне значення отриманих даних. Вперше складені гістотопографічні схеми розташування та розгалуження лівого та правого НГ з позиції вчення  індивідуальної анатомічної мінливості будови та форми НМ та оточуючих пазух ТОГМ. При цьому встановлені морфометричні взаємовідношення різних відділів (третин) відростку та нервових структур НГвздовжїї стовбура, основних, проміжних та кінцевих гілок. Встановлені результати дослідження необхідно враховувати при виконанні нейрохірургічних оперативних втручань.

Приведена уточнена характеристика шарів будови НМ та оточуючих пазух ТОГМ з встановленням існуючого діапазону мінливості товщини їх листків та стінок, а також локалізація нервових утворень НГ, що важливо при виконанні хірургічних доступів з виконанням тенторіотомії.

Встановлені особливості локалізації, розгалуження та взаємовідношення нервових гілок НГ, що має важливе значення для правильного розуміння походження головного болюв ділянці задньої черепної ямки при ураженнях першої гілки трійчастого нерва.

Матеріали дисертації впроваджено в навчальний процес на морфологічних кафедрах Вінницького національного медичного університету імені М.І. Пирогова МОЗ України, ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені І.Я. Горбачевського МОЗ України», ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет»(м. Чернівці), а також на кафедрах оперативної хірургії з топографічною анатомією, анатомії людини ХНМУ. Впровадження результатів роботи підтверджено відповідними актами.
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 ТОГМ людей зрілого віку. Самостійно проведені необхідні морфо- і краніометричні дослідження, здійсненні вимірювання ЗЧЯ таНМ під час патологоанатомічних розтинів трупів у секційній залі, проведено статистичний аналіз результатів вимірювань. Здобувачем виготовлені та детально проаналізовані гістологічні препарати НМ та його похідних венозних пазух. 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 Всеукраїнських науково-практичних конференціях :

1. "Актуальні питання клінічної анатомії та оперативної хірургії", присвячена 75-річчю від дня народження В.І Проняєва (Чернівці, 24-25 березня 2016 р.)

2. "Індивідуальна анатомічна мінливість органів, систем, тканин людини та її значення для практичної медицини і стоматології" присвяченої 80-річчю з дня народження М.С. Скрипнікова у рамках святкування 95-річчя з дня заснування ВДНЗУ "Українська медична стоматологічна академія" (м. Полтава, 19-20 травня 2016 р.)

3. Науково-практична конференція аспірантів, магістранті та молодих вчених до 60-річчя заснування ДЗ "Луганський державний медичний університет" (м.Рубіжне, 27 вересня 2016 р.)

4. "Прикладні аспекти морфології" присвяченої пам'яті професорів-морфологів Терентьєва Г.В., Роменського О.Ю., Когана Б.Й., Шапаренка П.П., Жученка С.П. (м. Вінниця, 21-22 вересня 2017 р. ).

5. "Сучасні погляди на актуальні питання експериментальної та практичної медицини" до Дня науки ДЗ "Луганський державний медичний університет" (м. Рубіжне, 17 травня 2018 р.).
Структура та обсяг дисертації.

Дисертація викладена українською мовою і складається з анотації, вступу, огляду літератури, матеріалів та методів дослідження, 2 розділів власних досліджень, результатів досліджень та їх обговорення, висновків та практичних рекомендації, списку використаних джерел.  Дисертація містить 45 рисунків та 32 таблиці. Повний обсяг дисертації складає 174 сторінки. Список використаних джерел містить 264 найменування (з них 110 кирилицею та 154 латиницею) .
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РОЗДІЛ 1

СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ІННЕРВАЦІЮ ТВЕРДОЇ ОБОЛОНИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЇЇ ВІДРОСТКІВ ТА ВЕНОЗНИХ КОЛЕКТОРІВ
Тверда оболона головного мозку (ТОГМ) - складається з щільної сполучної тканини, основу якої формують пучки колагенових волокон, розташованих удекілька рядів [5, 9, 12, 17, 32]. Думки даних авторів в питанні пошаровим топографії оболонки різні, вони виділяють від двох до п'яти гістологічних шарів.

Згідно з даними [10] ТОГМ складається з п'яти шарів: 1 - зовнішнього покривного, що переходить на трабекули ерідурального простору, вистилаючи зсередини кістки черепа; 2 - зовнішнього еластичного; 3 - решітчастого колагенового, який складається з 10-15 шарів пучків, складаючи основу каркасу оболони; 4 - внутрішнього еластичного; 5 - внутрішнього покривного, утвореного плоскими ендотеліальними клітинами.

Більшість вчених вважає, що ТОГМ має тришарову будову: зовнішній шар з багатошаровими пучками колагенових волокон; внутрішній (крайовий) шар пучків колагенових волокон; тонкий шар ендотеліальних клітин у вигляді плівки, що вистилає субдуральний простір [18, 76, 117].

Дані [43] вказують на наявність трьох шарів ТОГМ з переплетенням колагенових, еластичних та ретикулярних волокон і виразністю перших в середньому шарі.

Від зовнішнього шару ТОГМ відходить різна кількість сполучнотканинних трабекул, які прикріплюються до внутрішньої поверхні кісток склепіння та основи черепа, забезпечуючи необхідну фіксацію оболонки і її натяг[3 ,10, 25].

Згідно з даними [32] внутрішній листок ТОГМ має ряд особливостей, а саме: наявність кількох рядів з пучків колагенових волокон (фібрил); морфологічного субстрату дурального компоненту; 1-2 шари ендотеліальних клітин сплощеної форми, що утворюють редуковану базальнумембрану. Тут же він описав внутрішнє вистилання з окремих фібробластів на скупченнях еластину.

Деякі автори [65] розглядають ТОГМ як двохпластинчате утворення, основу якого складають щільно прилеглі один до одного пучки колагенових волокон і більш тонких пучків еластичних волокон.

На думку [8] в товщі ТОГМ є ущільнення пучків колагенових волокон в кілька рядів, що формують фіброзні мембрани. Подібні утворення характерні для зовнішньої стінки верхньої стрілової  пазухи, пазушного стоку і початкових відділів поперечних пазух.

Дослідження [11, 23, 94] показали, що пучки колагенових волокон зазвичай мають подовжню і поперечну орієнтацію в залежності від функціональних навантажень, які несуть різні ділянки конвекситальної та базальної поверхонь ТОГМ.

За даними [163] ТОГМ є структурою, що складається з фібробластів і величезної кількості позаклітинного колагену. Внутрішня частина ТОГМ являє собою суміжний шар, сплощені клітини якого за допомогою звивистих відростків і міжклітинних з'єднань пов'язані між собою.

Беручи до уваги дані [241] в структурі ТОГМ виділяються три шари: зовнішній шар, утворений типовими фібробластами і великими міжклітинними просторами, середній - сукупність колагенових волокон і фіброцитів, розсіяних в матриксі її внутрішнього шару, який складений з епітеліальних клітин.

Клітинний склад зовнішнього шару ТОГМ представлений фіброцитами, розсіяними по всій площі оболонки і фібробластами, що мають цитоплазматичну організацію [32].

Вищевказані клітини зазвичай мають кінцеві гілочки або відростки, які з'єднуються з сусідніми і протилежними колагеновими волокнами, забезпечуючи єдиний гістологічний комплекс.

Є і внутрішній шар ТОГМ, представлений одним або декількома шарами сплощених фіброцитів та фібробластів, також з'єднаних між собою. При цьому вони виконують роль менінгеального мезотелію, будучи своєрідним бар'єром для дифузних речовин [180].

ТОГМ, епідуральний клітковинний шар і кісткова основа, що утворюють твердооболонно-кістковий комплекс внутрішньої основи черепа, знаходяться в тісних морфологічних взаєминах між собою і мають значні індивідуальні і локальні відмінності в анатомічній будові і мікротопографії [45, 49-50].

Згідно з даними [62] конвекситальна частина ТОГМ утворена щільною оформленою волокнистою сполучною тканиною, яка представлена в основному колагеновими волокнами, в меншій мірі еластичними волокнами, клітинами сполучної тканини, в основному фібробластами. Пучки колагенових волокон, фібробласти і фіброцити розташовуються в певному порядку в кілька шарів один над одним. У кожному шарі пучки колагенових волокон йдуть паралельно в одному напрямку, не збігаючись з напрямом колагенових волокон в сусідніх шарах.

За даними [46-48, 51] фіброархітектоніка твердої оболони на внутрішнійоснові черепа в її зовнішньому і внутрішньому шарах представлена ​​колагеновими волокнами, що мають подовжню і концентричну орієнтацію. Остання характерна для найбільш глибоких ділянок рельєфу твердої оболони. Локальні форми рельєфу твердої оболони на внутрішній основі черепа представлені гладкими ділянками (плоскими, увігнутими, опуклими), заглибленнями у вигляді ямок, хвилястими, гребінчастими, трабекулярними, перфорованими ділянками.

Досліджуючи біомеханічні властивості ТОГМ[37] встановила, що базальна частина ТОГМ має більшуеластичність ніж конвекситальна. Але базальна частина, в свою чергу, більш міцніша, ніж конвекситальна.

Перебуваючи на кордоні між головним мозком і непіддатливими кістковими стінками, ТОГМ бере участь в складних механічних взаємодіях з прилеглими структурами, забезпечуючи нервово-рефлекторні взаємовідношення між речовиною мозку, судинами та оточуючими оболонками [77].

У нормі прямий вплив на рецепторний апарат твердої оболонки головного мозку дуже слабкий, але при порушенні цілісності черепа під час операцій або при травмі механічний, температурний і больовий вплив на неї стає більш вираженим [129, 138].

За даними [190] нервові структури ТОГМ розподілені нерівномірно, з переважанням їх в наметі мозочка, потиличній ділянці та в ділянці середньої черепної ямки.

У плода джерелами іннервації ТОГМ служать гілки VI, IX, X, XI, XII пар, а в іннервації оболонки в ділянці задньої черепної ямки так само беруть участь гілки, що відходять від симпатичного стовбура і трьох верхніх шийних спинномозкових нервів. Оболонні гілки зазначених нервів проникають в задню черепну ямку через великий потиличний отвір, канал під'язикового нерва і яремний отвір. Основна маса менінгеальних гілок ТОГМ задньої черепної ямки походить від другого шийного нерва і в меншій мірі - від першого [181].

Згідно даних [239]у плода на третьому місяці внутрішньоутробного розвитку вже існують осьові циліндри і комплекси пучків найтонших нервових волокон. Кількість останніх постійно збільшується за рахунок проникнення в тканину оболонки нервових аксонів і їх розростання у вигляді петель, ґудзиків і сіток. У дитячому та юнацькому віці відбувається ускладнення іннерваційного апарату ТОГМ: збільшується кількість нервових волокон і синаптичних зв'язків з клітинами сполучнотканинними волокнами, нервові пучки потовщуються.

У старечому віці кількість нервових елементів в ТОГМ зменшується, їх щільність зменшується, видозмінюється і піддається деструктивним змінам [146].

За даними[222] в кінці плодового періоду у внутрішньому шарі ТОГМ з'являються сформовані інкапсульовані нервові закінчення, які мають овальну або круглу форму і розміри їх коливаються від 50 до 100 мкм (в діаметрі).

Багато авторів [77, 226, 259] дотримуються думки про стабільність зон іннервації, але при цьому вказують на можливість взаємопроникнення більшості менінгеальних нервів в прикордонні ділянки.

У своїх роботах [4] на підставі аналізу нейротканевих відносин висловлює думку про "симбіотичні" взаємовідношення нервової і сполучної тканин, сформовані в процесі історичного розвитку.

В подальшому [77] так само вказує на структурну залежність між будовою нервового апарату ТОГМ і організацією тканинного субстрату.

Вся поверхня ТОГМ являє собою широке рецепторне поле, назване В.В. Анісімовою-Александровою - інтракраніальним рецепторних полем. Її думку не до кінця розділяє Б.З. Перлин, вказуючи на те, що поняття інтракраніального рецепторного поля повинно включати в себе крім ТОГМ ще і рефлексогенні зони м'якої та павутинної оболонок і судин головного мозку і називає рецепторний апарат твердої оболонки та її похідних - дуральним рецепторних полем[1, 77-78].

Згідно з даними [193] у людини іннервація ТОГМ середньої черепної ямки здійснюється гілками трійчастого нерва (n. trigeminus), а саме верхньощелепним та нижньощелепним нервами.

Спираючись на дані [77], можна стверджувати, що кількість черепних нервів, які іннервують ТОГМ і її похідні, не є постійною, і варіює від 4 до 7 (найчастіше 4-5). Також вона встановила, що джерела іннервації твердої оболонки головного мозку діляться на постійні і непостійні. До першої групи належать гілки трійчастого, блукаючого і під'язикового нерва, до другої - гілки язико-глоткового і додаткового нервів.

Згідно з даними[136] іннервацію ТОГМ здійснюють такі черепно-мозкові нерви: трійчастий (V), язико-глотковий (IX), блукаючий (X), додатковий (XI), під'язиковий (XII). Найбільш постійними джерелами є: трійчастий, блукаючий і під'язиковий нерви. Є і симпатична іннервація твердої оболонки головного мозку за рахунок тонких нервових волокон, що йдуть від сонного і кавернозного сплетінь, а також сплетінь середньої оболонної артерії.

У ТОГМ та її відростках, особливо в ділянці турецького сідла і намету мозочка основні нервові пучки зазвичай проходять в пухкій сполучній тканині між оболонних листків [168].

За даними [169], нерви в ТОГМ проникають головним чином з боку основи черепа, проходячи знизу вгору і містять мієлінові і безміелінові волокна. Аферентні мієлінові волокна йдуть у складі нервових стовбурів, а потім направляються в тканину твердої оболонки, утворюючи інкапсульовані закінчення типу тілець Мейснера і Фатер-Пачіні, розташованих поблизу від венозних пазух.

Всі нерви, що беруть участь в іннервації ТОГМ можна поділити на навколосудинні, судинні і власне - оболонні нерви, розташовані ізольовано    [33].

Згідно з даними [229] ТОГМ іннервується гілками трійчастого нерва, а в ділянці задньої черепної ямки додатково під'язиковим і блукаючим нервами.

За даними [77]ТОГМ людини властива неоднакова насиченість нервовими елементами різних відділів оболонки з переважанням їх в ТОГМ черепних ямок і серпі великого мозку.

Нерви у ТОГМ розгалужуються по розсипному та дихотомічному типам і не характеризуються ізольованістю ходу навколосудинних і власне оболонних нервів[193].

Згідно з даними [44] в ділянці печеристої пазухи зустрічаються черепні нерви III, IV, VI пар, першої гілки трійчастого нерва, розташовані в його зовнішній стінці і нервове сплетення пазухи (plexus cavernosus), що охоплює внутрішню сонну артерію. Нервовий апарат пазухи містить нервові клітини, нервові волокна і їх закінчення.

Вивчаючи структуру нервів ТОГМ[55] описала в їх складі безміелінові, середні і тонкі мієлінові волокна.

Згідно з даними [77] у складі менінгеальних нервів спостерігаються головним чином середні і тонкі мієлінові волокна з переважанням волокон середньої товщини (діаметр 5-7 мкм), за ними слідували тонкі мієлінові волокна (1-4 мкм). Товсті мієлінові волокна (7-10 мкм) зустрічалися досить рідко.

В.В. Крамер і М.Н. Бурденко  констатували, що звичайне відділення ТОГМ від підлягаючої кісткової основи супроводжується досить різким болем. Значно більша больова реакція спостерігається в тих випадках, коли маніпуляції проводяться на патологічно зміненій мозковій оболоні. Автори спостерігали ряд симптомів, що свідчать про подразнення оптико-тригеминального шляху, і описали їх як "синдром мозочкового намету". Зазначений синдром - наслідок здавлення пухлиною r. tentorii (meningeus) першої гілки трійчастого нерва[58].

ТОГМ дуже чутлива до дії фізичних та хімічних подразників. Так під впливом хімічних речовин виникають різкі больові відчуття в різних відділах оболони [169].

Penfield і McNaughton при проведенні спостережень в процесі виконання черепних операцій, констатували найбільшу чутливість ТОГМ в ділянці розгалужень менінгеальних артерій. Тиск або електричне подразнення зазначених артерій викликає різкий біль, який чітко локалізується відповідно ділянкиподразнення або іррадіює в тім'яну область тієї ж сторони.
В основі синдрому твердої оболони при пораненнях потиличної ділянки, описаного [160] лежить подразнення нервових структур, що проходять в товщі самої оболони. Згідно з його спостереженнями, під час операції на мозку тверда оболона менш болюча в ділянці склепіння черепа, але чутливість її зростає в міру наближення до основи. 

Дослідження рефлекторних впливів на серцево-судинну і дихальну системи при подразненні твердої оболони показало, що в 60 % випадків спостерігається депресорний рефлекс на кров'яний тиск і в 40 % - пресорний ефект [162]. На підставі зазначених даних , автори прийшли до висновку про те, що рефлекторні дії з ТОГМ містять два компоненти: один, властивий больових подразнень, інший - специфічний, інтероцептивний.

Механізм і значення головного болю при пухлинах головного мозку вивчалися [163, 196]. В ході досліджень виявлено, що основними шляхами проведення больових імпульсів від оболонок головного мозку, судин оболонок і судин мозку є трійчастий нерв і сплетення внутрішньої сонної артерії.

Згідно даних [200] при подразненні обох поверхонь мозкової оболонки індукційним струмом або різними механічними способами спостерігали почастішання ритму і збільшення амплітуди дихальних рухів, а також падіння артеріального тиску в загальній сонній артерії на 1/4 - 1/5 від вихідного рівня на тлі брадикардії. Особливо сильні рефлекторні реакції були відзначені при подразненні серпа великого мозку.

ТОГМ є рефлексогенні зоною, подразнення якої впливає на судинно-вегетативні центри. В природних умовах при підвищенні тиску в порожнині черепа роздратовуються інтерорецептори твердої оболонки, при цьому  виникає рефлекторне падіння тиску у великих судинах шиї призводить до зниження тиску в порожнині черепа[224].

Згідно з даними [77] найбільшою больової чутливістю характеризується ТОГМ в ділянці основи черепа і намет мозочка.

Подразнення внутрішньої поверхні викроєного листка ТОГМ давало ефекти, які відповідають таким при підоболоночному введенні хімічного подразника, що свідчить про розташування менінгеальних рецепторів переважно на її внутрішній поверхні [206].

В клінічному аспекті дуже важливий тригеміно-кардіальний рефлекс. При подразненні гілок трійчастого нерва під час оперативних втручань можливий розвиток брадикардії, гіпотонії та апное[244, 247, 254].

Задня частина серпа великого мозку, намет мозочка а також ТОГМ в ділянці середньої черепної ямки має найбільш "потужну" іннервацію, тому пісня оперативних втручань на вищевказаних ділянках у пацієнтів спостерігаються інтенсивні головні болі [179].

Стимуляція менінгеальних сенсорних волокон може викликати церебральну вазодилятацію, яка відіграє визначальну роль в патогенезі головного болю [190].   

Згідно з даними [77] в ТОГМ передньої черепної ямки вступають нерви, які відходять від різних гілок системи трійчастого нерва, частіше тригемінального вузла, і нервового сплетення, що обплітає внутрішню сонну артерію.

Найбільш постійним джерелом іннервації ТОГМ медіального відділу передньої черепної ямки є гілки переднього решітчастого нерва [55, 78].
Топографоанатомічні особливості оболонних гілок нижньощелепного нерва і блокового нервів мають кореляційну залежність від типів будови черепа [95] . 

За даними [77] менінгеальна гілка нижньощелепного нерва, як правило, відходить екстракраніально і в деяких випадках починається двома корінцями, екстра-та інтракраніального походження.

Симпатичні волокна, що вступають в ТОГМ середньої черепної ямки, в основному, походять з двох нервових сплетінь: середньої менінгеальної і внутрішньої сонної артерій [193].

Найбільш постійним джерелом іннервації ТОГМ в ділянці задньої черепної ямки є поворотна менінгеальна гілка блукаючого нерва [259].

За дослідженнями [77], задня менінгеальна гілка під'язикового нерва також бере участь в іннервації ТОГМ в ділянці задньої черепної ямки, яка є постійним джерелом іннервації (з 75 об'єктів спостережень ця галузь виявлена ​​в 29  випадках).

Менінгеальні гілки також відходять від додаткового нерва, які знаходяться в межах яремного отвори і досягаючи сигмоподібної пазухи [77].

В іннервації ТОГМ в ділянці задньої черепної ямки бере участь група нервів з С2 і в меншій мірі з С1 шийних сегментів, проникаючи в порожнину черепа через великий отвір і діляться на дві групи: передню, що локалізуються в ділянці ската, і задню - в частині оболони, прилеглої до потиличної кістки [77, 181].

Нервові елементи ТОГМ, розташовані навколо гирл мозкових вен, поширюються з субстрату мозкової оболонки в адвентицію цих вен. У свою чергу, нерви з адвентиції поверхневих мозкових вен вступають в субстрат твердої оболони головного мозку в ділянці лакун і мозкових пазух [77].

Згідно з даними [193] в ділянці поверхневої судинної мережі проходить велика кількість нервових стовбурів і тонких одиночних нервових волокон, нерівномірно розташованих по всій площі ТОГМ.

Похідними ТОГМ є чотири внутрішніх відростка: серп великого мозку, намет мозочка, серп мозочка  і діафрагма турецького сідла.

Згідно з даними [18-21] листки НМ та серпа великого мозку приймають участь в формуванні деяких венозних пазух ТОГМ, а саме: верхньо-бічний відділ верхньої стрілової пазухи пазушного стоку сформовані листками серпа великого мозку, а його нижньо-бічний відділ - листком намету мозочка (НМ). Бічні стінки лівої та правої прямих пазух утворені за рахунок листків основи серпа, а нижня стінка - нижнім листком намету мозочка. Верхня та нижня стінки прямої пазухи повністю сформовані за рахунок верхнього та нижнього листків намету мозочка, а задня - листком конвексітальної частини ТОГМ. Поруч з цим верхня та нижня стінки верхньої кам'янистої пазухи також сформовані за рахунок розщеплення листків НМ, а задня листками самої оболони.

Відомо, що НМ  є другим за площею відростком ТОГМ і розташовується горизонтально у вигляді арабського намету відокремлюючи потиличні частки головного мозку від мозочка. Попереду прикріплений до передніх і задніх клиноподібних відростків клиноподібної кістки; з лівого і правого боків - до верхнього краю кам'янистих частин скроневої кістки; ззаду - до борозни поперечного синуса. Листки НМ беруть участь у формуванні прямої та поперечної пазух[18,39,43].

Цей серповидної форми відросток має як вільні, так і  фіксовані поля. U-подібний вільний край називається вирізкою намету мозочка, через який проходить середній мозок. На вершині кам'янистої частини скроневої кістки, і нижче верхнього кам'янистого синуса, нижній шар намету мозочка формує заглиблення для трійчастого нерва й однойменного ганглія [226]. Намет мозочка більш розвинений у людей, ніж нелюдських видів, які можуть відображати його роль в підтримці важких півкуль головного мозку [136].

Існують дві крайні форми будови НМ подовжено-підковоподібна, яка характерна для доліхоцефалів та розширено-підковоподібна - для брахіцефалів [24].

В гістологічному плані НМ складається з двох листків: верхнього та нижнього, які представлені пучками колагенових та еластичних волокон. Для верхнього листка характерна орієнтація волокон зсередини назовні, тобто вони розташовуються в косому напрямку від прямої пазухи до поперечних. Нижній листок включає в себе кілька шарів колагенових волокон, які віялоподібно розходяться від центру до периферії, тобто від місця зрощення намету з серпом великого мозку до оточуючих пазух ТОГМ [24,27].

В поверхневому листку практично відсутні великі судини та нерви, що дозволяє використовувати його як аутотрансплантат при операціях на пазухах ТОГМ. Більш складну будову має нижній листок, де сконцентровані всі важливі судинно-нервові структури намету мозочка [24].
Згідно з даними [12,24,35] розміри та площа НМ залежать від форми голови та черепа. Діапазон мінливості довжини відростка коливається від 4,2 до 6,0 см з поступовим збільшенням від брахіцефалів до доліхоцефалів. Ширина однієї половини знаходиться в межах 4,5-6,2 см та спостерігається її збільшення від доліхо- до брахіцефалів. Площа намету мозочка варіює в залежності від форми голови від 44 до 60 см2.

S. Sunderlandна основі клініко-морфологічних спостережень дислокаційного синдрому запропонував першу класифікацію вирізки намету мозочка (ВНМ), поділивши вирізку на широку та вузьку. 

Ю.М. Вовк виділяє дві крайні форми ВНМ: вузьку і довгу, характерну тільки для доліхоцефалів, та широку і коротку - для брахіцефалів. Також існує ряд проміжних форм: конусоподібна, трикутна, овальна, пелюсткоподібна та ін. [24].
Згідно даних [116] існують три форми ВНМ, які зустрічаються найчастіше: вузьку, широку та проміжну.

Р.Н. Люлькова та В.В Крилов виділяють чотири форми ВНМ: тип А - вирізка середньої довжини з високою та загостреною верхівкою намету мозочка, вільний край намету виражено викривлений; тип В - ВНМ довше, ніж при типі А, з пологою та низькою верхівкою намету мозочка, з незначним викривленням вільного краю намету; тип С - ВНМ мінімальної довжини з невеличким викривленням вільного краю намету; тип D - ВНМ максимальної довжини, вузька з низькою та пологою верхівкою намету мозочка, викривлення вільного краю не виражене[66].

За даними Ю.М. Вовк існує широкий діапазон мінливості розмірів ВНМ в залежності від форми голови. Довжина варіює від 4,0 до 6,2 см з переважанням у доліхоцефалів, а ширина, коливається в межах 2,5-3,8 см і досягає найбільших показників у брахіцефалів[24].

В межах НМ існують зони малої та великої васкуляризації, зони великої та малої концентрації нервових сплетінь та волокон. Навколопазушні відділи завжди мають краще кровопостачання та іннервацію, середній відділ представляє собою "безпечну зону", в якій відсутні великі судини та нерви [12,23].

Вивчаючи нервовий апарат НМ[160] встановив, що даний відросток ТОГМ отримує нервові волокна від I гілки трійчастого нерва і невеликої кількості гілочок від блокового нерва, але частіше іннервація здійснюється гілками трійчастого нерва.

У кожній половині НМ є судинно-нервовий пучок, який складається з тенторіальної артерії і однойменного нерва, який проходить спереду назад досягаючи поперечних пазух, задньої третини прямої пазухи і бічних стінок пазушного стоку.Тенторіальні артерія та нерв проникають в товщу НМ через передньо-бічний край, це місце можна виділити як "вхідні ворота" даного відростка[24].

Нерви НМ поділяються на дві групи: медіальну і латеральну групи (Н.Д. Довгялло, 1929).Дані Б.З. Перлина (1983) свідчать про те, що є три групи нервів НМ: присередня, проміжна і бічна [77-78].

Бічна група нервів НМ потужніша, густо розгалужена і слідує в супроводі основних тенторіальних судин, а присередня група нервів розвинена слабше і має більш прямолінійний хід. У дистальних відділах НМ, поблизу поперечної пазухи, ці нерви з'єднуються між собою [78].
Ю.М. Вовк виділяє три основні зони концентрації нервів: присередню, бічну та двосторонню. Для першої характерне повздовжнє положення наметової гілки вздовж присереднього краю намету мозочка та прямої пазухи; для другої характерне положення стовбурів ближче до поперечної та верхньої кам'янистої пазух; при двосторонній концентрації наметові гілки ідуть двома шляхами - бічним та присереднім [24].

Згідно з даними Б. З. Перлина основу іннервації НМ становить поворотний нерв Арнольда з першої гілки трійчастого нерва, віддаючи гілки до тім'яно-потиличної ділянки конвекситальной частини ТОГМ, задньої третини серпа великого мозку, до всіх стінок сагітальної та поперечної пазух[77]. 

За даними [24]існує два типа розгалуження наметової гілки: розсипне та магістральне. При першому типі нерв ділиться на 3-6 гілок і досягає поперечної та прямих пазух; другий тип представлений одним магістральним стовбуром, який ділиться на 2-4 кінцеві гілки в задньому краю НМ.

Аналізуючи дослідження [193] можна виділити чотири типи іннервації НМ. Перший тип, де нервові волокна досягають пряму та поперечні пазухи (71,2 %); другий тип - волокна іннервують пряму пазуху та бокові частини НМ (21,2%); третій - волокна проходять вздовж прямої пазухи та досягають задньої частини СВМ (3,8%); четвертий - волокна закінчуються в тканині НМ (3,8%).   

НГ може починатися з очного і блокового нервів тонкими стовбурами, або тільки від одного з них; рідше проходить між пучками блокового нерва [77].

У задньо-бічному відділі НМ міститься велика кількість нервів і гілок, які супроводжують задню гілку середньої оболонної артерії і спинномозкові нерви, що разом формують задньо-бічне тенторіальне сплетення [78].

У ряді випадків в іннервації НМ беруть участь гілки нижньощелепного нерва і середньої оболонної гілки, що бере початок від верхньощелепного нерва, що зазвичай розташовується в задньо-бічному відділі відростку[70].

Простір між передньою частиною прямої пазухи та медіальною частиною НМ можна вважати безпечною зоною для хірургічних втручань, оскільки в даній ділянці майже відсутні нервові волокна [193].

Товщина основних гілок НГ в передній третині НМ варіює в межах 150-500 мкм, в середній - 100-350 мкм;  основних гілок від 25 до 200 мкм, а кінцевих гілок від 10 до 18мкм [24].

Згідно з загальноприйнятими уявленнями система венозних пазух формується за рахунок розщеплення листків ТОГМ та її відростків [91-93].

У людини пазухи ТОГМ є найбільш складними утвореннями, які забезпечують необхідний шлях відтоку крові із замкнутої порожнини черепа та виконують важливу роль у регуляції мозкового тиску, формуючи основний та колатеральний шляхи кровообігу[91-93, 103].

За даними [92-93]у складі стінок венозних пазух ТОГМвиділяються три шари: зовнішній - фіброзно-еластичний, середній складається з пухкої сполучної тканини і внутрішній - ендотеліальний.

Питання виникнення, становлення і розвитку пазух ТОГМ на всіх етапах онтогенезу головного мозку і його оболонок постійно піднімається у великій кількості робіт [3, 18, 26, 101, 103, 109].

Встановлено, що первинні закладки верхньої, нижньої стрілової та прямої пазухи формуються з первинного венозного сплетення, в подальшому перетворюючись у власні вени відростків ТОГМ. Вікові особливості формування пазухТОГМ знаходяться в морфо-функціональній єдності з онтогенетичними періодами розвитку головного мозку. У новонароджених тривають процеси становлення і формування зовнішньої системи  ТОГМ [2,103].

Спираючись на класифікацію, запропоновану М.А. Среселлі, О.П. Большаковимпазухи ТОГМ можна розподілити на дві великі групи: пазухи склепіння та основи черепу. До перших відносяться верхня та нижня стрілові пазухи, ліва та права поперечні пазухи, пряма пазуха, ліва та права сигмоподібні пазухи, потилична пазуха та стік пазух; до другої - печериста пазуха, ліва та права, верхня та нижні кам'янисті  пазухи, кам'янисто-лускова пазуха, клино-тім'яна та крайова пазуха[91-93].

Верхнястріловидна пазуха (ВСП)проходить в верхній частині серпа великого мозку. Вона простягається від півнячого гребня наперед і закінчується на рівні внутрішнього потиличного виступу ззаду, де він відхиляється в одну або іншу сторону, і як правило, переходить в праву поперечну пазуху. На цьому рівні вонаутворює стік пазух[24, 226, 229].

На поперечному зрізі ВСП зазвичай має форму рівностороннього трикутника, із певним діапазоном розмірів стінок[92].

Більшість авторів виділяютьдва типи будови ВСП: простий та лакунарний, в свою чергу Е.П. Потапова виділяє чотири типи: рівномірно подовжений, рівномірно скорочений, зміщений до переду, зміщений до заду[79].

Згідно даних [61, 62]ВСП умовно розподілена на три відділи: передній, середній та задній. Довжина цих анатомічних фрагментів верхньої стрілової пазухи змінюється в залежності від індивідуальної будови голови. Так, у доліхоцефалів у кожній третині вона коливається в межах від 4,5-4,8 до 8,0-8,5 см; зменшується у мезоцефалів від 4,0-4,3 до 7,5-7,7 см; ще більш зменшується довжина верхньої стрілової пазухи у брахіцефалів від 3,5-4,0 до 7,0-7,3 см.

По боках від ВСП розташована парастріловидна зона ТОГМ. З огляду на важливу практичну значимість даної ділянки ТОГМ, її необхідно виділяти як окрему топографоанатомічну область [43].

 За даними Ю.М. Вовк  у доліхоцефалів ВСП має найбільшу довжину, яка коливається від 14,0 до 27 см. Відповідно ширина цієї пазухи не перевищує 0,9-1,1 см, а висота 1,2-1,4 см. У мезоцефалів довжина ВСП знаходиться у середніх значеннях від 13,0 до 25,0 см, а її ширина варіює у межах 1,0-1,3 см та висота 1,1-1,2 см. Для брахіцефалів характерні наступні морфометричні значення: довжина не перевищує 12,0-23,0 см, ширина -  1,2-1,5 см, висота - від 1,0 до 1,2 см[27].

Вивчаючи будову парастріловидноїділянки[13]досить докладно описав всі компоненти даної зони. За його даними в її склад входять: притоки і загальні стоки поверхневих вен головного мозку, бічні лакуни, парапазухи, вени-емісари, притоки бічних лакун і вен ТОГМ, грануляції павутинної оболонки і венозні сплетення стінок ВСП.

Виділяються дві крайні форми будови парастріловидної ділянки: безлакунарна та лакунарна. Перша форма являє собою вузьку смужку уздовж ВСП, при якій венозні притоки рівномірно розподілені в просвіті пазухи. Друга - колектор має широке поле прикріплення до кісток склепіння черепа і значно виражені анастомотичні зв'язки [14, 94].
Нижня стрілова пазухарозташована в задній половині або двох третинах вільного краю серпа великого мозку. На рівні вільного краю НМ, вона приєднується до великої мозкової вени (Галена), щоб сформувати пряму пазуху. 

Вона отримує вени від серпа великого мозку і кілька вен від медіальної поверхні півкуль головного мозку [226, 229].

Поперечні пазухи (ПпП) є великими венозними колекторами, які утворені листками НМ та конвекситальним листком самої ТОГМ. Вони несуть кров з пазушного стоку до сигмоподібних пазух. Починаються на рівні внутрішнього потиличного виступу і розміщуються горизонтально до заднього кута тім'яної кістки та мають форму тригранної піраміди діаметром 8-10 мм [80].

ПпП є каналом тригранної форми задня стінка якого прилягає до внутрішньої пластинки потиличної кістки [13, 14], а верхня і нижня стінки є похідними намету мозочка[23].

Існує чотири основні форми ПпП: горизонтальна - симетричний початок обох колекторів від пазух; зі слабким розвитком - беруть початок на рівні внутрішнього потиличного виступу; роздвоєна - починаються від верхньої стріловидної пазухи; асиметрична - формуються від верхньоїстріловидної і прямоїпазух[92].

З точки зору форми голови довжина ПпП варіює від 6,8 до 8,5 см у доліхоцефалів, від 5,3 до 6,8 см у мезоцефалів та у брахіцефалів не перевищує 4,5-5,9 см [22].
Пряма пазуха (ПрП) утворена об'єднанням нижнього сагітального синуса і великої мозкової вени. Вона розташована на стику між серпом мозку і НМ і переходить вкінці в ліву, а іноді в праву  поперечну пазуху разом з деякими верхніми мозочковими венами[218, 221].

Згідно даним [75]ПрП може мати трикутну, овальну, округлу та двоканальну форми.

 За даними [87, 88] існують різноманітні варіанти розташування прямої пазухи щодо горизонтальної площини голови: типово – горизонтальний, з відхиленням задньої третини колектора догори на 10-150 (частіше в доліхоцефалів); з  відхиленням її задньої третини донизу на 5-100 (частіше в мезо- і брахіцефалів). Відносно сагітальної площини голови пряма пазуха займає такі положення: асиметрично-правобічне чи асиметрично-лівобічне (65-70 %), симетрично-сагітальне  (25-30 %), роздільно-двостороннє (1 %).

Дослідження[25, 87, 103] показали, щов басейні ПрП існують три основні групи вен: наметові, мозочкові та мозкові. Для них характерна наявність різної кількості венозних стовбурів, що впадають у просвіт колектору: велика вена мозку, нижня стрілова пазуха, поверхневі вени потиличної частки головного мозку, вени півкуль мозочка і серпа великого мозку.

Спираючись на дані [21] довжина ПрП варіює в межах від 3,2 до 6,2 см. У доліхоцефалів відмічається найбільший діапазон мінливості довжини прямої пазухи від 4,0 до 6,2 см, що пов'язано зі збільшенням повздовжніх параметрів черепа. У мезоцефалів довжина колектора не перевищує 3,8-4,7 см, а у брахіцефалів 3,2-4,5 см.

Ширина бічних стінок також залежить від особливостей індивідуальної будови черепа. Так ширина лівої та правої бічних стінок коливається в межах 0,3-0,9 см та не має значного діапазону мінливості.

Місце злиття поперечних, верхньої стрілової, потиличної та прямоїпазухТОГМ, розташоване на внутрішній поверхні луски потиличної кістки поблизу внутрішнього потиличного виступу отримало назву стоку пазух (СтП), вперше описаний Герофілом як сфінктер або жом.

Стік пазух (СтП) є регулятором відтоку крові від головного мозку та виконує роль центру розподілу ліво- та правобічного кровотоку у порожнині черепа та підтримує рівновагу внутрішньочерепного тиску [23].За даними цих авторів, слід відокремлювати магістральну, хрестоподібну та симетричну з наявністю сформованої потиличної пазухи.

За даними[10]існують дві форми будови СтП: перша характеризується переходом прямоїпазухи в ліву поперечну (79 %), друга - впаданням прямої в поперечну пазуху (21 %).

Спираючись на дослідження[61, 62]можна виділитичотири основні форми будови СтП. Вона може бути хрестоподібною, ромбоподібною, овальною, комірковою. Частіше трапляється хрестоподібна форма СтП, яку у свою чергу можна поділити на симетричну та асиметричну. Для першої характерна симетрія приносних пазух ТОГМ, однакове розміщення по відношенню до середньої лінії ВСП та потиличної пазухи, а також необхідно відмітити симетричний рівень ПпП. Для другої форми характерна невідповідність приносних та виносних пазух ТОГМ з різним ступенем їх дисеметрії.

Морфометричні показники СтП мають пряму залежність від форми голови: довжина коливається від 1,0 до 3,0 см, маючи найбільші показники у доліхоцефалів, ширина від 1,5 до 3,5 см, має найбільші значення у брахіцефалів, а висота превалює у доліхоцефалів і становить 1,5-3,5 [21].

Сигмоподібні пазухи -парний венозний колектор з характерною S-подібною формою, який є прямим продовження поперечної пазухи, потім повертає медіально та входитьдо соскоподібного каналу на соскоподібній частині скроневої кістки. Її кінцева частина проходить наперед та донизу, де входить в задню частину яремного отвору, впадає до внутрішньої яремної вени та її цибулини [226].

Потилична пазуха, найменша з усіх пазух, лежить в середній лінії, поблизу прикріплення серпа мозочка, починаючись в ділянці потиличного отвору, де сполучається з хребтовим венозним сплетеннямта з крайовою пазухою і закінчується краніальної в ділянці пазушного стоку.Згідно даних [143] існують певні відмінності в анатомічній будові  потиличної пазухи: в одних випадках зустрічається одноканальна форма, в інших - двох-, трьох- та чотирьохканальна  (каудального або краніального походження). 

Кавернозні пазухи представляють собою пару човноподібних венозних колекторів, які розташовані на кожній стороні тіла клиноподібної кістки з відокремленнямчотирьох стінок: присередньої,бічної, верхньої та задньої. Дані колектори приймають притоки з орбіти та сильвієвої борозни разом з гілками трійчастого нерва[219].

Крім того встановлено, що окоруховий, блоковий і Iта II друга гілки трійчастого нерва проходять в боковій стінці пазухи, а відвідний нерв -  між очними нервами в бічному напрямку і внутрішньої сонної артерії, формуючи сонну канавку на бічнійповерхні тіла клиноподібної кістки[199, 219].

В.В. Єгорова  встановила, що оболонні нерви розташовані переважно вздовж пазух ТОГМ, утворюють в їх стінках сплетення і пучки нервових волокон різного калібру та різноманітності рецепторного апарату: у ​​вигляді сіток, пензликів, петель, клубочків та ін.[33].
За даними [1] в стінках пазух ТОГМ присутня велика кількість нервових стовбурів різного калібру по всій її площі, при цьому вони утворюють сплетення з товстих і тонких нервових волокон. Крім того автором виділені два види рецепторів ТОГМ: колатеральний, за рахунок бічних гілок чутливих нервових волокон і термінальний, утворений кінцевими відділами цих волокон.

В ході своїх досліджень [55]простежила гілки наметової гілки, які вздовж відростку йдуть до стінок прямої, поперечної, верхньої кам'янистої, верхньоїта нижньої стрілової пазух.

У своїх працях [74]описав печеристу пазуху як потужну рефлексогенну зону ТОГМ, здатну викликати пресорні і депресорні реакції і діючу на загальне артеріальний тиск, розподіл відтоку крові з порожнини черепа.

Нервові елементи ВСП досліджувалися багатьма вітчизняними та зарубіжними вченими, які створили фундамент наших уявлень про іннервацію ТОГМ [1, 15, 33, 146].

Концентрація нервових елементів вздовж ВСП неоднакова, найбільш насичені нервовими утвореннями задній і середній відділи вищевказаноїпазухи [77].

Згідно з даними [56, 58]перев'язка ВСП призводить до депресорного ефекту, а механічне та електричне подразнення ТОГМ в близькості від ПпП таВСП викликає різкий біль.

Нервовий апарат пазух складається з пучків різної товщини, одиночних нервових волокон і рецепторних утворень різної будови. Нервові пучки, з'єднуючись між собою утворюють сплетення [78, 200].

Особливу увагу в своїх працях [199] приділяли іннервації венозної системи головного мозку,вперше описавши в стінці ВСПнервові пучки, волокна і нервові закінчення трійчастого нерва. Автор приходить до висновку, що пазухиТОГМ є не тільки магістралями, що відводять кров від мозку, але і регуляторами венозного внутрішньочерепного кровообігу.

Досить докладно описані джерела іннервації ВСП в матеріалах Б.З. Перлина. Так, в передньому відділі колекторарозгалужуються гілочки, що належать системі переднього решітчастого нерва,деякі з них йдуть в ТОГМ, якапокриває півнячий гребінь і доходять до переднього відділу пазухи. Середній відділ вищевказаноїпазухи іннервується тенторіальними гілками і нервовими стовбурами, які супроводжують розгалуження середньої оболонної артерії (гілки верхньощелепного нерва, оболонна гілка нижньощелепного нерва). За його даними іннервація заднього відділу ВСПздійснюється розгалуженнямнаметових гілок, оболонними гілками нижньощелепного та верхньощелепного нервів, оболонною гілкою блукаючого нерва[77-78].

Покладаючись на дані [226] при проведенні маніпуляцій в парастріловиднійділянці може спостерігатися різке падіння артеріального тиску і порушення функцій дихання. Однак, перев'язка і перетин ВСП в лобовому відділі не супроводжується зміною стану хворих, а при втручаннях в тім'яній ділянцівідмічається важка реакція.
Згідно з даними [78]нерви розташовані у верхній стінці лакуни слідують в медіальному напрямку, досягають верхньої стінки ВСПта протилежної сторони оболони. Нерви, що розгалужуються в нижній стінці лакуни дають відгалуження лакунарним венам, грануляціям павутинної оболонки і бічним стінкам ВСП.

Джерелами іннервації ПпП є розгалуження наметових гілок,оболонних гілокщо супроводжують середньою оболонну артерію, гілки блукаючого нерва іспинномозкові нерви. 


Кількість нервів в складі стінок ПпП  - різне, з переважанням у верхній стінці, менша кількість нервових елементів розташоване в нижній стінці і найменше - в задній стінці [78].

В іннервації сигмоподібної пазухи беруть участь тенторіальні гілки очноямкового нерва, менінгеальні гілки блукаючого і язикоглоткового нервів і кінцеві гілки менінгельних нервів спинального походження. Перераховані вище нервові елементи в товщі внутрішньої стінки даного синуса формують сплетення, що складається з петель різної довжини і конфігурації [241].

Б.З. Перлин встановив, що в способі розгалуження рецепторного волокна СтПпереважає магістральний принцип. Практично кожне розгалуження формує кущоподібне закінчення, забезпечене гліальними елементами. Вздовж задньоїстінкиСтП виявлені інкапсульовані клубочки, що залягають серед сполучнотканинних пучків[78].

Д.А. Сігалевіч в своїх роботах описав нервовий апарат оболонних артерій: в стінках середньої оболонної артерії є волокна симпатичного нервового сплетення, яке походить з симпатичних волокон зірчастого нервового вузла, а також від вушного вузла - це перше джерело іннервації даної артерії і її гілок. Іншим джерелом іннервації є мережа нервових пучків, дугоподібно розташованих між II і III гілками трійчастого нерва (в місці відходження їх від трійчастого вузла), причому нервові пучки складаються як з соматичних так і симпатичних нервових волокон. Третім джерелом іннервації цієї артерії є внутрішньочерепні гілки трійчастого нерва, що відходять від верхньощелепного нерва, тут формується середній оборонний нерв, а також є гілка від нижньощелепного нерва - остистий нерв. Крім того, додатковими джереламиіннервації вищевказаної артерії є великий поверхневий кам'янистий нерв і барабанне нервове сплетення.

Згідно з даними [1]в стінках венозних пазух деяких тварин (собак , кішок і кроликів) присутні рецептори типу вільних неінкапсульованих нервових закінчень різного ступеня складності.

Дослідження великої кількості авторів [1, 24, 77]дозволили отримати великий практичний матеріал, який підтверджує існування в стінках вен афферентної і еферентної іннервації, а також рефлексогенних зон, подразнення яких призводить до зміни функціонування інших органів і систем організму .

У всіх частинах ТОГМ кролика, кішки і мавпи є оболонні нерви, які супроводжують основні менінгеальні судини. В подальшомуформуючисудинно-нервові пучки, у напрямку до прямоїта поперечноїпазух відповідної сторони [112].
У стінках верхньоїстріловоїпазухи собаки є велика кількість нервових волокон, рецепторних апаратів і рідкісні клітини гангліозного типу, що дозволяють визначити верхню подовжнюпазуху твердої оболонки як рефлексогенну зону [118].

Kellerвивчаючи іннервацію задньої черепної ямки на кішках, докладно описав нервовий апарат даної анатомічної ділянки. Гілки перших трьох шийних нервів проникають через великий потиличний отвір іннервують задню черепну ямку та схил. Нерви перших двох шийних нервів потрапляють в порожнину черепа через яремний та під'язиковий отвори та забезпечують іннервацію сигмоподібних, потиличних та поперечних пазух, серпа мозочка[170].

Згідно даних [230]симпатична іннервація ТОГМ у щурів забезпечується гілками периваскулярного симпатичного сплетення, яке походить від шийного ганглію та супроводжує середню оболонну артерію в супратенторіальній ділянці. 

Таким чином, до нашого часу залишається недостатньо вивченою морфологія та гістотопографія нервового апаратув різних відділах НМ, практично відсутні дані відносно положення, форми, розмірів та взаємовідношень НГ та їх гілок в залежності від віку, статі та форми голови.  

РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ


Дане дослідження виконано на 108 препаратах головного мозку, взятих у людей різного віку, статі та форми голови, у яких була відсутня патологія ЦНС та оболон головного мозку під час патологоанатомічних розтинів з подальшим виготовленням нативних препаратів намету мозочка тайого похідних венозних утворень. В цю кількість увійшли: 50 тотальних препаратів головного мозку з оболонками; 37 ізольованих препаратів твердої оболонки головного мозку (ТОГМ); 13 виготовлених препаратів ТОГМ та її похідних з колекції кафедри оперативної хірургії і топографічної анатомії. У дослідженні використовувалася вікова періодизація людини, прийнята на VII Всесоюзній конференції з проблем вікової морфології, фізіології і біохімії АМН СРСР у м. Москва (1965). Весь досліджений матеріал був розподілений згідно віку, статі та форми голови (табл. 2.1).

Таблиця 2.1

Кількість препаратів намету мозочка та його венозных похідних в залежностівідвіку, статі таформиголови

	№
	Форма   голови

Вік
	Доліхоцефали
	Мезоцефали
	Брахіцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1
	I зрілий

(22-35 років чоловіки; 

21-35 років жінки)
	9
	7
	8
	8
	9
	8

	2
	II зрілий

(36-60 років чоловіки;

36-55 років жінки)
	11
	9
	10
	12
	9
	8

	4
	Всього
	20
	16
	18
	20
	18
	16



В кожному випадку проводилося визначення головного (черепного) індексу за формулою (2.1):



поперечний розмір (ширина) черепа (в см)

Ind = —————————————————— х 100.       (2.1)

поздовжній розмір (довжина) черепа (в см)

При цьому використовувалася методика обчислення індексу по В.Н. Шевкуненко (1935, 1942), яка включає визначення ширини голови за допомогою краніоціркуля між тім'яними точками (точка eurion), а довжини - від надперенісся (точка glabella) до зовнішнього потиличного виступу (точка opistocranion ) ( рис. 2.1.). Якщо головний індекс дорівнював, 80 і більше, то людина відносилася до брахіцефалів; 75,0 - 79,9 - мезоцефалів, менше 74,9 - доліхоцефалів.
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Рис. 2.1 . Краніометричні точки для обчислення головного індексу ( А - вид спереду; Б - вид збоку): eu - еуріон; g - глабелла; op - опістокраніон .

Відстань між точками eu - eu є поперечним розміром голови (черепа), а відстань g - op - поздовжнім.


Вищевказане має основне значення в отриманні морфометричних даних намету мозочка і його венозних утворень і для вивчення особливостей іннервації даних анатомічних утворень.

Методи дослідження

В проведеній роботі використані наступні методи:

1. Макро- та мікропрепаруванняНМ та його похідних венозних утворень.

2. Тотальна і селективна морфометрія НМ, пазухометрія.

3. Гістохімічні забарвлення НМ і його похідних венозних утворень.

4. Мікроскопічне дослідженнясудинно-нервових утворень НМ та венозних пазух ТОГМ.

5. Виготовлення корозійних (акрилових, полімерних) препаратів стокупазух та його венозних колекторів.

6. Варіаційно-статистичний аналіз морфометричних даних.

7. Складання краніотопографічних схем нервових структур намету мозочка.


1. Макро- та мікропрепаруваннянамету мозочка та його похідних венозних утворень.

Після виймання цілісних препаратів головного мозку з оболонами або ізольованих вологих препаратів ТОГМ, здійснювалась ретельна, детальна, цілеспрямована та пошарова препаровка. На початку проводився візуальний огляд всіх поверхонь та відділів ТОГМ. Враховуючи, що нашим об'єктом були нерви намету мозочка, а також прилеглі венозні пазухи ТОГМ,  особливо ретельно проводилась препаровка цих зон оболони з використанням розробленого нами способу виготовлення тотальних анатомічних препаратів НМ та його похідних венозних утворень(патент України №113100 від 10.01.2017). Під час розтину трупа людини після розпилу та видалення склепіння черепа виймають головний мозок за допомогою парасагітального розрізу ТОГМ. Після чого виконують поперечний розріз серпа великого мозку на 3,0 см вище проекції прямої пазухи а потім другий поперечний розріз ТОГМ на 2,0 см нижче проекції даної пазухи. При цьому обов'язково зберігається цілісність НМ, який за допомогою циркулярного розтину оболони поверх та нижче поперечних пазух відокремлюється від скроневої кістки вздовж верхньої поверхні її кам'янистої частини. У результаті формується тотальний анатомічний препарат НМ та його похідних венозних утворень, що дозволяє виконувати комплексне морфометричне та  гістотопографічне дослідження його будови (рис. 2.2; 2.3).
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Рис. 2.2. Спосіб виготовлення тотальних анатомічних препаратів намету мозочка та його похідних венозних утворень (схема): А - вид збоку; Б - вид ззаду: 1 - серп великого мозку; 2 - лінія верхнього поперечного розрізу; 3 - основа серпа великого мозку; 4 - стік пазух; 5 - пряма пазуха; 6 - поперечна пазуха; 7 - лінія нижнього поперечного розрізу; 8 - намет мозочка; 9 - лінія розрізу вздовж кам'янистої частини скроневої кістки; 10 - циркулярний розтин поверх поперечних пазух; 11 - циркулярний розтин нижче поперечних пазух.
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Рис. 2.3. Препаровка НМ та його похідних венозних утворень (пунктиром вказані лінії розтину).
Під час препарування проводився необхідний опис ділянок, відділів та поверхонь НМ, складались площинні схеми-замальовки судинно-нервових структур. Ці дані вносились в протокол дослідження.


2. Тотальна і селективна морфометрія НМ, пазухометрія.

За допомогою набору спеціальних вимірювальних пристроїв (циркулів, транспортирів, розсувних та комбінованих лінійок та ін.) здійснювались необхідні вимірювання намету мозочка та його судинно-нервових структур. Для більш раціонального проведення морфометричних досліджень НМ було розділено на дві половини: ліву та праву, кожна з яких, в свою чергу, була поділена на три третини: передня третина (п/3) - відповідаєтрикутнійчастині намету мозочка, середня третина (с/3) - до середини прямої пазухи та задня третина (з/3) - від середини прямої пазухи до заднього краю відростка (рис. 2.4).
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Рис. 2.4 Схематичне зображення площі НМ та її умовне розділення: ПрП - пряма пазуха; ЛПП - ліва поперечна пазуха; ППП - права поперечна пазуха; п/3 - передня третина; с/ - середня третина; з/3 - задня третина.

Представлена морфометрична схема дозволила проводити послідовні вимірювання артерій, вен та нервів у кожній із частин НМ. 

Враховуючи поставлену ціль вивчити особливості нервових утворень НМ в залежності від індивідуальної будови голови у людей зрілого віку, нами використовувався "Пристрій для вимірювання похідних твердої оболони головного мозку" (патент України №84555 від. 25.10.2013), який складається з прямокутної пластикової основи, розміром 30×40 см, з нішею всередині, розміром 20×30 см. На довгих боках основи є пази, у які вставлені стійки. Стійки слугують опорами для градуйованої пластинки, яка вироблена з прозорого оргскла. На пластинку нанесена міліметрова сітка, а також з кожного боку нанесена сантиметрова шкала у вигляді лінійок. У ніші основи є покривне знімне скло (рис. 2.5). Пристрій працює наступним чином: береться намет мозочка, розміщується у ніші та притискається покривним склом. Пересувна градуйована пластинка розміщується зверху над досліджуваною частиною та проводяться необхідні лінійні заміри.
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Рис. 2.5. Пристрій для вимірювання похідних твердої оболони головного мозку: 1 - пластикова основа; 2 - ніша; 3 - пази; 4 - градуйована пластинка; 5 - стійки; 6 - міліметрова сітка; 7 - лінійки; 8 - покривне скло.
За допомогою даного пристрою стало можливим вивчати параметри судинно-нервових структур намету мозочка, а саме їх діаметр, довжину та кількість гілок.

Пазухометрія похідних венозних колекторів намету мозочка, а саме -  прямої пазухи, поперечних пазух та пазушного стоку проводилася наступним чином: виділялись три основні стінки вищезазначених пазух у вигляді трикутника (верхня та дві бічні), що дозволило нам проводити вимірювання кожної стінки окремо.

Для зберігання отриманих нативних плівчастих препаратів нами запропонований резервуар для зберігання вологих препаратів оболонок головного мозку (патент України №107610 від 10.06.2016). Пристрій пояснюється схематичним зображенням (рис. 2.6) та працює таким чином: на пластини з органічного скла натягуються та фіксуються препарати мозкової оболони; в прозорий резервуар встановлюється сталева конструкція, ніжками до низу; резервуар на 2/3 заповнюється 5% розчином формаліну; в 25 комірок між поперечними сталевими стрижнями вставляються пластини з об'ємними препаратами, закріпленими лігатурами; до верхньої частини резервуару кріпиться П - подібний  крайовий паз з гумовою прокладкою, в нього вставляється кришка і за допомогою дерев'яних ручок герметично закривається. Таким чином, використовуючи даний пристрій можна довгостроково зберігати вологі препарати оболонок головного мозку у розтягнутому вигляді і маючих різну форму та площу.
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Рис. 2.6. Резервуар для зберігання вологих препаратів оболонок головного мозку: 1 -  прозорий резервуар з органічного скла; 2 - П - подібний  крайовий паз з гумовою прокладкою; 3 - пара дерев'яних ручок; 4 - кришка з органічного скла; 5 - сталевий каркас прямокутної форми; 6 - поперечні сталеві стрижені; 7 - сталеві ніжки; 8 - пластина з органічного скла.

Тривале зберігання вологих препаратів потребує періодично проводити промивання та заміну розчину, тому нами запропонований пристрій для довгострокового зберігання вологих препаратів оболонок головного мозку (патент України №111164, від 10.11.2016). Який відрізняється від попереднього приладу наявністю системи привідних та відвідних трубок з кранами, які дають можливість промивати проточною водою вологі препарати головного мозку та періодично замінювати розчин формаліну.  Пристрій пояснюється схематичним зображенням (рис. 2.7).
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Рис. 2.7. Пристрій для довгострокового зберігання вологих препаратів оболонок головного мозку: 1 - прозорий резервуар з органічного скла; 2 - П - подібний  крайовий паз з гумовою прокладкою; 3 - пара дерев'яних ручок; 4 - кришка з органічного скла; 5 - сталевий каркас прямокутної форми; 6 - поперечні сталеві стрижені; 7 - сталеві ніжки; 8 - пластина з органічного скла; 9 - привідна трубка; 10 - кран; 11 - відвідна трубка.

Проводячи макроскопічні морфометричні дослідження на конвексітальній частині ТОГМ ми зіткнулися з необхідністю розтягувати та фіксувати оболону в правильному анатомічному положенні, тому нами розроблений "Пристрій для вивчення вологих препаратів конвексітальної поверхні твердої оболони головного мозку" (патент України №105982 від 11.04.2016), який складається з напівсферичногодротяного каркасу, який містить овальну основу розмірами 8×10 см, пару поздовжніх та пару поперечних дугоподібних дротяних стрижнів висотою 7 см від рівня основи. Дротяний каркас нерухомо кріпиться, основою до низу, до металевого штативу висотою 20 см. На штативі закріплений гнучкий та рухомий металевий стрижень, на кінці якого знаходиться  електрична лампа для підсвічування. Металевий штатив кріпиться до дерев'яної основи розміром 20×15 см, на якій розташований вимикач світла (рис. 2.8). Запропонований пристрій працює таким чином: на дротяний каркас натягується,розправляється та закріплюється тверда оболона головного мозку, вмикається світло та за допомогою гнучкого стриженя з лампою підсвічується необхідна частина твердої оболони.


Таким чином, використовуючи даний пристрій можна краще візуалізувати судинно-нервові утворення конвексітальної поверхні твердої оболони головного мозку.
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Рис. 2.8. Пристрій для вивчення вологих препаратів конвексітальної поверхні твердої оболони головного мозку: 1- пара повздовжніх дугоподібних дротяних стрижнів; 2 - дротянийкаркас овальної форми; 3 - пара поперечних дугоподібних дротяних стрижнів; 4 - полий металевий штатив; 5 - гвинт для закріплення гнучкого металевого стрижня; 6 - гнучкий металевий стрижень; 7 -патрон для електричної лампи; 8 - електрична лампа; 9 - дерев'яна основа; 10 - вимикач для світла.


Для вивчення базальної частини ТОГМ нами запропонований та апробований "Пристрій для макроскопічного вивчення базальних судинно-нервових утворень твердої оболони головного мозку" (патент України №105981 від 11.04.2016), що включає в себедротяний каркас, виготовлений за контуром внутрішньої основи черепа дорослої людини. Дротяний каркас нерухомо кріпиться, основою догори, до полого металевого штативу висотою 20 см. На штативі закріплений гнучкий та рухомий металевий стрижень, на кінці якого знаходиться  електрична лампа для підсвічування. Металевий штатив кріпиться до дерев'яної основи розміром 20×20 см, на якій розташований вимикач світла (рис.  2.9).
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Рис. 2.9. Пристрій для макроскопічного вивчення базальних судинно-нервових утворень твердої оболони головного мозку: 1– дротянийкаркас овальної форми; 2 - полий металевий штатив; 3 - гнучкий металевий стрижень; 4 -патрон для електричної лампи; 5 - електрична лампа; 6 - дерев'яна основа; 7 - вимикач для світла.

Таким чином, використовуючи даний пристрій можна краще візуалізуватипевну ділянку для уточненого вивчення судинно-нервових утворень базальної поверхні твердої оболонки головного мозку.

Для комплексного макроскопічного дослідження судинно-нервових компонентів всіх поверхонь ТОГМ а також її відростків нами розроблений "Комбінований пристрій для дослідження взаємовідношень судинно-нервових утворень твердої оболони головного мозку" (патент України №106461 від 25.04.2016)який складається з дротяного каркасу, який виготовлений за контуром склепіння, основи черепа та внутрішніх відростків дорослої людини. Дротяний каркас  за допомогою гвинта, що дає можливість повертати його на 180˚, кріпиться до полого металевого штативу висотою 20 см. На штативі закріплений гнучкий та рухомий металевий стрижень, на кінці якого знаходиться  електрична лампа для підсвічування. Металевий штатив кріпиться до дерев'яної основи розміром 20×15 см, на якій розташований вимикач світла (рис. 2.10). 
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Рис. 2.10. Комбінований пристрій для дослідження взаємовідношень судинно-нервових утворень твердої оболони головного мозку: 1 - дротяний каркас; 2 - дротяні стрижені для закріплення відростків; 3 - гвинт для з'єднання каркасу зі штативом; 4 - металевий штатив; 5 - гнучкий металевий стрижень; 6 - патрон для електричної лампи; 7 - електрична лампа; 8 - дерев'яна основа;  9 - вимикач для світла.

Запропонований пристрій працює таким чином: на дротяний каркас натягується,розправляється та закріплюється тверда оболона головного мозку, вмикається світло та за допомогою гнучкого стриженя з лампою підсвічується необхідна частина твердої оболони. Можливість обертання дротяного каркасу на180˚ дає змогу вивчати усі поверхні твердої оболони головного мозку, включаючи серп великого мозку, намет мозочка та серп мозочка.
Таким чином, використовуючи даний пристрій можна краще візуалізувати судинно-нервові утворення твердої оболони головного мозку та її похідних.

3. Гістохімічні методики забарвлення намету мозочка та його похідних венозних утворень.
Гістохімічні дослідження включали в себе вивчення положення нервових структур намету мозочка, а саме: наявність та локалізацію нервів, їх гілок та нервових закінчень, характер  розгалуження, взаємовідношення з судинними структурами намету мозочка (артеріями та венами). Окремо вивчались вищезазначені особливості нервових структур похідних венозних пазух (прямої, поперечних та стоку пазух).

Всього виготовлено 8 серій гістопрепаратів намету мозочка та його венозних пазух за різними ділянками. Кожна серія складається з 30 окремих гістопрепаратів, виготовлених з: лівої та правої половини намету мозочка; передньої, середньої та задньої третин кожної половини намету; стінок прямої, поперечних пазух та пазушного стоку. Всього 240 гістологічних препаратів, складених за вищевказаними відділами спереду назад з урахуванням правильного анатомічного положення.

Гістохімічне виявлення нервових елементів проводилося за наступними методиками та способами:

1. Забарвлення гематоксилін-еозином:виготовлені зрізи промивають в  дистильованій воді, потім забарвлюють гематоксиліном Ерліха протягом 2-5 хвилин, промивають в дистильованої воді, потім промивають у водопровідній воді 3-5 хвилин, диференціюють 1% розчином соляної кислоти в 70 ° спирті 1-2 сек. , швидко переносять зрізи в водопровідну воду на 30 хвилин при частій її зміні, промивають в дистильованої воді, потім додаюсь 1% водний розчин еозину 0,5-1 хвилину, промивають в дистильованої воді,  проводять зневоднення, освітлюють в ксилолі, укладають в бальзам (рис. 2.11).
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Рис. 2.11. Верхня стінка ЛПП. Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото з преп. №24 (4х/0,10).

2.  Забарвлення фуксином та пікриновою кислотою за Ван Гізоном: промитий у проточній та дистильованій воді матеріал фарбується барвником Ван Гізона (суміш кислого фуксину та пікринової кислоти) протягом 5 хвилин. Потім виконується швидке промивання дистильованою водою протягом 5-15 сек. і швидке промивання в двох порціях 96% етанолу (час перебування у кожній порції 1-2 хв.). (рис. 2.12).
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Рис. 2.12. Ділянка намету мозочка забарвлена за Ван Гізоном (мікрофото з преп. №75 (4х/0,10)): 1 - колагенові волокна; 2 - пухка сполучна тканина;  3 - фіброцити та фібробласти.


3. Імпрегнація азотнокислим сріблом за методикою Купріянова-Рассказової: виготовлені зрізи промивалися в проточній воді 2 години з подальшим дворазовим обполіскуванням в дистильованої воді. Потім, вони занурювались в 60% спирт на 30 хвилин з подальшим дворазовим обполіскуванням в дистильованої воді. Препарати переносились в 20% розчин нітрату срібла на 1 годину, потім встановлювались в термостат при температурі 37°С і промивались в дистильованої воді 3 хвилин. Проводились через чотири стаканчика з 1% кислим формаліном та просушувались фільтрувальним папером.Потім занурювались в розчин аміаку срібла на 2-3 хв. Переносились в 0,5% кислий формалін (підігрітий до кімнатної температури) і тримались до появи жовто-коричневого забарвлення. Промивались в 25% розчині аміаку 3-5 хв. і потім в дистильованій воді до зникнення запаху аміаку. Проводились  через спирти зростаючої концентрації (70%, 80%, 96% I, 96% II) (рис. 2.13).
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Рис. 2.13. Задня третина НМ. Парафіновий зріз. Імпрегнація азотнокислим сріблом. Мікрофото з преп. №72 (4х/0,10).

4. Мікроскопічне дослідженнянервових утворень намету мозочка та венозних пазух ТОГМ.

Мікроскопічне дослідження гістопрепаратів намету мозочка та венозних пазух ТОГМ проводилося за допомогою мікроскопа МС 100 Крокус виробництва компанії Micros з тринокулярною насадкою Infinitive (збільшення 4х/0,10 та 10х/0,25), який під'єднувався до персонального комп'ютера. Потім за допомогою програми Microvisibleпроводилось фотографування та морфометричні вимірювання нервових стовбурів, гілок різного порядку, їхнього калібру, довжини та діаметру.

5.  Виготовлення корозійних (акрилових, полімерних) препаратів стоку пазух та його венозних колекторів.
Корозійні препарати стоку пазух та його венозних колекторів виготовлялись із застосуванням спеціальних акрилатів АКР-7 та АКР-15 за наступною методикою: змішування полімеру до мономера 1:3 або 1:2, утворення кашкоподібної суміші, у яку додавались забарвлюючі пігменти. Потім препарати витримувались у термостаті при температурі 40-45˚С протягом 3 годин. Після цього препарати занурювалися в спеціальний резервуар з концентрованим розчином соляної кислоти, де витримувався до повного розплавлення кісткових та м'яких тканин. Далі препарати промивалися проточною водою.

Готові корозійні препарати венозних колекторів представлені на рис. 2.14
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Рис. 2.14. Зовнішній вигляд корозійних препаратів венозних пахух ТОГМ (Фото з преп. №6, 14).
Потім корозійні препарати піддавались подальшим технологічним обробкам за допомогою пристрою, призначеного для видалення судинних артефактів та формування цілісного русла "Інструмент для виготовлення корозійних препаратів судин головного мозку та його оболонок" (патент України №68912 від 10.04.2012).

За допомогою даного інструмента здійснюється післяін'єкційна обробка корозійного препарату, видалення залишків мозкової тканини або затверділої маси (рис. 2.15).
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Рис. 2.15. Зовнішній вигляд інструмента для виготовлення корозійних препаратів судин головного мозку та його оболонок: 1 - списоподібний кінець; 2 - кінцевий отвір; 3 - бічні різальні краї; 4 - голкоподібна частина; 5 - внутрішній конусоподібний канал; 6 - герметичний корпус-резервуар; 7 - поршень; 8 - кришка; 9 - отвір для важеля; 10 - пальцевий важіль. 


6. Варіаційно-статистичний аналіз морфометричних даних

Нами проведено варіацийно-статистичний аналіз з графічним відображенням за стандартними методиками. Для кожного показника за загальноприйнятими формулами визначена середня арифметична (
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), дисперсія (σ2), середнє квадратичне відхилення (σ), помилка середнього (Δ m). Середня арифметична (х) визначалася за формулою (2.2):







(
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) = 1, 
де Х1- значення різних варіант, 
n - число спостережень.

Знаючи Х1 - значення різних варіант, визначали дисперсію (σ2х) (2.3):
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Сигмальне квадратичне відхилення (σ) розраховували за формулою (2.4):






[image: image20.png]VZE -

n_1



, 
де (х1- х2) 2 - різниця міжваріантної і істинної середньої величин або сума квадратів відхилень кожної зміненої величини від Х. Цей показник демонструє діапазон індивідуальної мінливості параметрів щелепно-лицьової ділянки.

Помилка середньої арифметичної величини (Δm) визначалася за формулою (2.5):
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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». 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 дисперсій 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. При нормальному розподілі змінних і за умови справедливості гіпотези про нерозрізненості (Н0: х - у) статистика (2.6)
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має t - розподіл Стьюдента з f = 

ступенями свободи. 

Правило рішення: якщо | t | <t1-∞ / 2 при f ступенях свободи, то приймається Н0. Якщо | t | ˃t1-∞ / 2, то Н0 відкидається. При цьому, оскільки f - не ціла кількість, необхідно дані таблиць інтерполювати.

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) (2.7).
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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 програмиMicrosoftOffice 2010, MicrosoftExcel 2010звикористанням цифрових таблиць і  стандартного пакету вихідних даних.

7. Складання краніотопографічних схем та комп'ютерно-графічне моделювання нервових структур намету мозочка.

Ґрунтуючись на вищевказаних методиках дослідження нами застосований сучасний комп'ютерно-графічний аналіз отриманих даних з морфометрії нервових утворень НМ та його похідних венозних утворень. Вперше проведено їх графіко-математичні зіставлення і виділені їх краніотопографічні особливості з урахуванням індивідуальної анатомічної мінливості будови голови, в тому числі ЗЧЯ. Поряд з цим встановлено варіанти розташування та розгалуженняНГ в товщі НМ та венозних колекторів, сформованих за рахунок розщеплення його листків. Останнє дозволило нам отримати цілісні краніотопографічні карти-схеми особливостей будови, форми та розгалуження НГ в межах відростку.

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

1. Малахов С.С. Нові методики та пристрої для вивчення твердої оболони головного мозку та її відростків / С.С. Малахов // Морфологія. - 2016. - 10 (32). - С. 367-372. [69]
2. Вовк Ю.М. Прилади оригінальної конструкції для дослідження твердої оболони головного мозку та її похідних / Ю.М.Вовк, С.С.Малахов // Український журнал Клінічної та лабораторної медицини. - 2016. - №3. - С. 16-21. [70]
3. Патент 105982 Україна, МПК А61В 5/103 (2006.01). Пристрій для вивчення вологих препаратів конвексітальної поверхні твердої оболони головного мозку. / Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявник та власник Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявл. 26.10.2015, опубл. 11.04.2016. Бюл. №7. 
4. Патент 105981 Україна, МПК А61В 5/103 (2006.01). Пристрій для макроскопічного вивчення базальних судинно-нервових утворень твердої оболони головного мозку. / Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявник та власник Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявл. 26.10.2015, опубл. 11.04.2016. Бюл. №7. 
5. Патент 106461 Україна, МПК А61В 5/103 (2006.01). Комбінований пристрій для дослідження взаємовідношень судинно-нервових утворень твердої оболони головного мозку. / Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявник та власник Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявл. 05.11.2015, опубл. 25.04.2016. Бюл. №8. 
6. Патент 107610 Україна, МПК (2016.01) B65D 11/00; A01N 1/00. Резервуар для зберігання вологих препаратів оболонок головного мозку. / Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявник та власник Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявл. 22.01.2016, опубл. 10.06.2016. Бюл. №11.

7. Патент 111164 Україна, МПК (2016.01) А61В 1/015 (2016.01); А61В 5/00. Пристрій для довгострокового зберігання вологих препаратів оболонок головного мозку./ Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявник та власник Вовк Ю.М., Малахов С.С.; заявл. 08.02.2016, опубл. 10.11.2016. Бюл. №21. 

8. Патент 113100 Україна, МПК (2016.01) А61В 17/00. Спосіб виготовлення тотальних анатомічних препаратів намету мозочка та його похідних венозних утворень. / Малахов С.С.; заявник та власник Малахов С.С.; заявл. 07.07.2016, опубл. 10.01.2017. Бюл. №1.
РОЗДІЛ 3. МОРФОЛОГІЧНА ХАРАКТЕРИСТИКА НЕРВОВИХ СТРУКТУР НАМЕТУ МОЗОЧКА У ЛЮДЕЙ ЗРІЛОГО ВІКУ
Намет мозочка (НМ) є другим за площею відростком ТОГМ, та займає важливе топографоанатомічне положення в порожнині черепа. Цей відросток розташований в горизонтальній площині з куполоподібним піднесенням та знаходиться між потиличними частками головного мозку та мозочком і являє собою своєрідний "дах" ЗЧЯ. НМ є найміцнішим утворенням ТОГМ, тому що сприяє захисту півкуль та черв’яка мозочка разом зі стовбуром мозку та його життєвоважливими центрами.

Згідно одержаних нами даних, основу іннервації НМ здійснює поворотна оболонна гілка(нерв Арнольда), або наметова гілка, яка є парним утворенням і відгалужується від І гілки трійчастого нерва.

Існує варіабельність походження та ходу наметової гілки (НГ): найчастіше вона походить від очної гілки трійчастого нерва, відгалужуючись від його дорзальної або дорзо-присередьної ділянки на відстані 0,5-1,0 см від кута, який обмежений вільним краєм НМ та верхнім краєм кам'янистої частини скроневої кістки. Ця гілка проходить вздовж бічної стінки печеристої пазухи, потім по верхньо-присередній поверхні трійчастого вузла, проникаючи в передній кут НМ. Хід НГправоруч та ліворуч найчастіше ідентичний, вони розташовується на 0,5-0,8 см від вільного краю НМ (рис. 3.1).
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Рис. 3.1.Схематичне зображення місця входження наметової гілки:  НГ – наметова гілка; ТГ – трійчастий вузол; НМ – намет мозочка; І – очний нерв; II -  верхньощелепний нерв; III – нижньощелепний нерв.
Описані різні варіанти проходження та розгалуження НГ всередині НМ: локальний - з обмеженою кількістю гілок, які тягнуться до поперечних пазух, де розпадаються велику кількість маленьких гілок та формують нервову сітку; розсипний варіант - нерв ділиться на 3-4 великих стовбура, в басейні яких маються нервові сплетення.

Важливою особливістю ходу початкового стовбура наметової гілки є відмінність в глибині її положення в товщі намету мозочка. Так, НГ може проходити поверхнево, вздовж верхнього листка НМ. Рідше, в середній частині тканини відростку, на межі між верхнім на нижнім листками. І найчастіше вона проходить в товщі нижнього листка, який є основним колагеновим каркасом і має набагато більшу товщину (рис. 3.2).
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Рис. 3.2 Різноманітна глибина проходження початкового стовбура наметової гілки (схема): ВЛ – верхній листок НМ; НЛ – нижній листок НМ; НГ–наметова гілка; А – поверхневе (в верхньому листку); Б – середнє (між листками); В – глибоке (в нижньому листку).

За одержаними нами даними, НГв 72% випадків відходить одним стовбуром від очної гілки трійчастого нерва, яка названа нами одностовбуровою формою, для якої характерне розділення на бічну та присередню гілки в межах переднього загостреного відділу НМ (рис. 3.3). Чітко видно, що початковий стовбур даного нерва завжди має невелику довжину (до 1,5-2,0 см) і розгалужується на присередню коротку і бічну довгу гілки. Причому, перша з них охоплює зону іннервації вздовж прямої пазухи як ліворуч, так і праворуч, досягаючи її стінок, а друга гілка займає значно більшу площу, розташовуючись вздовж верхньої кам'янистої на поперечних пазух і закінчується у бічних стінках стоку пазух (рис. 3.3).
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Рис. 3.3 Характерне розгалуження при одностовбуровій формінаметової гілки по відношенню по пазух ТОГМ, сформованих листками НМ: 1 – основний стовбур; 2 – бічна гілка; 3 – присередня гілка; 4 – проміжні гілки; 5 – кінцеві гілочки.
Рідше зустрічається багатостовбурова форма НГ (в 28% випадків), яка простежується вздовж НМ з рівномірним відходженням гілок в парапазушних зонах до всіх оточуючих венозних колекторів (рис. 3.4).
[image: image28.png]



Рис. 3.4. Характерне розгалуження при багатостовбуровій формінаметової гілкипо відношенню по пазух ТОГМ, сформованих листками НМ: 1–стовбур НГ; 2 – основні гілки; 3 – проміжні гілки; 4 – гінцеві гілочки.
При даній будові НГ відмічається збільшення кількості гілок, які відходять від основного стовбура, починаючи від переднього відділу НМ безпосередньо до стінок верхньої кам'янистої пазухи, потім від обох стовбурів - до поперечних пазух, захоплюючи бічні стінки стоку пазух. Особливістю такої будови НГ є кінцеві розгалуження по відношенню до бічних стінок прямої пазухи. Вони закінчуються в даному колекторі, чого не відмічалось при одностовбуровій формі нерва.

Поряд з цим відмічається виражена дугоподібність з опуклістю до бічних відділів НМ, тобто ближче до поперечних пазух. Причому вона зберігається як при одно- так і при багатостовбуровій формах наметової гілки. Центральна ділянка відростку звичайно позбавлена стовбурової частини вищезгаданих нервів, тут переважно розташовані більш дрібні їх гілочки.

Для одностовбурової форми НГ характерне розділення в передньому відділі відростку на бічну та присередню гілки, коли спостерігається своєрідний кільцеподібний хід з характерним зміщенням та дугоподібністю їх в бічні та присереднівідділи НМ. При цьому також мається вільна центральна зона, позбавлена вищезазначених нервових утворень. 

Згідно одержаних нами даних, діаметр стовбурової частини НГ у людей зрілого віку характеризується певною постійністю в межах від 2,46 до 3,16 мм. У чоловіків калібр стовбурів варіює від 2,70 до 3,16 мм, у жінок - від 2,46 до 2,98 мм. Відповідно, типове розділення НГбічну та присередню гілки дозволило визначити їх діаметр. У чоловіків зрілого віку даний параметр присередньої гілки коливається від 1,56 до 1,95 мм, у жінок - від 1,48 до 1,91 мм; бічної гілки - від 1,60 до 2,30 мм, у жінок - від 1,56 до 2,10 мм (табл. 3.1).

Таблиця 3.1

Мінливість діаметра НГ та її стовбурів у людей зрілого віку (в мм)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1
	Діаметр стовбура НГ
	Л
	2,90-3,16
	2,82-2,98
	2,77-2,86
	2,62-2,70
	2,70-2,82
	2,46-2,55

	
	
	П
	2,91-3,14
	2,81-2,97
	2,74-2,84
	2,60-2,72
	2,71-2,84
	2,47-2,56


	2
	Діаметр присередньої гілки
	Л
	1,86-1,95
	1,83-1,91
	1,74-1,81
	1,66-1,70
	1,56-1,66
	1,48-1,57

	
	
	П
	1,85-1,94
	1,82-1,90
	1,72-1,83
	1,64-1,72
	1,55-1,67
	1,47-1,58

	3
	Діаметр бічної гілки
	Л
	2,16-2,30
	1,94-2,10
	1,82-1,90
	1,78-1,86
	1,60-1,70
	1,56-1,64

	
	
	П
	2,17-2,28
	1,93-2,12
	1,80-1,92
	1,77-1,86
	1,60-1,72
	1,54-1,64


Примітка: Л – ліворуч; П – праворуч.

В залежності від крайніх типів будови голови і статі відрізняється діапазон індивідуальної анатомічної мінливості діаметру стовбурів та основних гілок НГ, що підтверджується варіаційно-статистичними методами обробки (табл. 3.2, 3.3).
Таблиця 3.2

Варіаційно-статистичні показники діаметра стовбурів та основних гілок наметової гілки у чоловіків зрілого віку (в мм)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	
[image: image29.wmf]X


	σ
	m
	
[image: image30.wmf]X


	σ
	m
	
[image: image31.wmf]X


	σ
	m

	1.
	Діаметр стовбура НГ
	Л
	3,02
	0,27
	0,37
	2,81
	0,16
	0,13
	2,76
	0,36
	0,14

	
	
	П
	3,01**
	0,22
	0,40
	2,80*
	0,19
	0,18
	2,75
	0,73
	0,18

	2.
	Діаметр присередньої гілки
	Л
	1,89**
	0,21
	0,31
	1,76*
	0,23
	0,29
	1,61
	0,28
	0,36

	
	
	П
	1,88
	0,31
	0,42
	1,75
	0,42
	0,34
	1,62
	0,19
	0,27

	3.
	Діаметр бічної  гілки
	Л
	2,23**
	0,28
	0,34
	1,86*
	0,28
	0,37
	1,65
	0,37
	0,40

	
	
	П
	2,22
	0,23
	0,41
	1,87
	0,30
	0,42
	1,61
	0,29
	0,32


Примітка:* - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; Л – ліворуч; П – праворуч.

Таблиця 3.3

Варіаційно-статистичні показники діаметра стовбурів та основних гілок наметової гілки у жінок зрілого віку (в мм)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	
[image: image32.wmf]X


	σ
	m
	
[image: image33.wmf]X


	σ
	m
	
[image: image34.wmf]X


	σ
	m

	1.
	Діаметр стовбура НГ
	Л
	2,92**
	0,19
	0,32
	2,67*
	0,28
	0,42
	2,51
	0,42
	0,52

	
	
	П
	2,91**
	0,24
	0,40
	2,68
	0,33
	0,51
	2,52
	0,36
	0,39


	2.
	Діаметр присередньої гілки
	Л
	1,86**
	0,21
	0,38
	1,68*
	0,24
	0,36
	1,53
	0,29
	0,37

	
	
	П
	1,85
	0,22
	0,40
	1,67*
	0,28
	0,41
	1,55
	0,18
	0,39

	3.
	Діаметр бічної гілки
	Л
	2,03**
	0,16
	0,36
	1,81*
	0,37
	0,42
	1,60
	0,48
	0,11

	
	
	П
	2,02
	0,24
	0,28
	1,82
	0,21
	0,51
	1,59
	0,38
	0,18


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; Л – ліворуч; П – праворуч.

Встановлено, що у чоловіків зрілого віку діаметр НГ варіює від 2,70 до 3,16 мм, але з урахуванням особливостей будови голови та НМ відзначаються деякі особливості. Так, у брахіцефалів діаметр НГ має характерну тенденцію до збільшення діаметру нерва при значенні середньої арифметичної 
[image: image35.wmf]X

 = 3,02 мм, при σ = 0,27 та m = 0,37 (ліворуч) та 
[image: image36.wmf]X

 = 3,01 мм, при σ = 0,22 та m = 0,40 (праворуч). Відповідно, у жінок з цією крайньою формою голови спостерігається варіабельність діаметру основного стовбураНГ від 2,81 до 2,98 мм, при значеннях 
[image: image37.wmf]X

 = 2,92 мм, при σ = 0,19 та m = 0,32 (ліворуч), та 
[image: image38.wmf]X

 = 2,91 мм, при σ = 0,24 та m = 0,40 (праворуч).

У людей з мезоцефалічною формою голови відзначається незначне зменшення діаметру НГ як ліворуч, так і праворуч. У представників чоловічої статі від 2,74 до 2,86 мм при 
[image: image39.wmf]X

 = 2,81 мм, при σ = 0,16 та m = 0,13 (ліворуч) та 
[image: image40.wmf]X

 = 2,80 мм, при σ = 0,19 та m = 0,18 (праворуч); у жіночої статі від 2,60 до 2,72 мм при показниках
[image: image41.wmf]X

 = 2,67 мм, при σ = 0,28 та m = 0,42 (ліворуч), а також 
[image: image42.wmf]X

 = 2,68 мм, при σ = 0,33 та m = 0,51 (праворуч).

Відповідно, у доліхоцефалів простежується невелике зменшення діаметру НГ, що складає у чоловіків від 2,70 до 2,84 мм при 
[image: image43.wmf]X

 = 2,76 мм, при σ = 0,36 та m = 0,14 (ліворуч) та 
[image: image44.wmf]X

 = 2,75 мм, при σ = 0,73 та m = 0,18 (праворуч); для жінок характерний діапазон від 2,46 до 2,56 мм, що складає 
[image: image45.wmf]X

 = 2,51 мм, при σ = 0,42 та m = 0,52 (ліворуч) та 
[image: image46.wmf]X

 = 2,52 мм, при σ = 0,36 та m = 0,39 (праворуч).

Поряд з цим встановлений діапазон мінливості діаметру основних гілок НГ у людей зрілого віку (див. табл. 3.1-3.3). Діаметр присередньої гілки НГ на лівій половині НМ варіює від 1,56 до 1,95 мм (чол.) з характерними значеннями варіаційної статистики: у брахіцефалів від 1,86 до 1,95 мм (
[image: image47.wmf]X

 = 189 мм, при σ = 0,21 та m = 0,31); у мезоцефалів від 1,74 до 1,81 мм (
[image: image48.wmf]X

 = 1,76 мм, при σ = 0,23 та m = 0,29); у доліхоцефалів від 1,56 до 1,66 мм (
[image: image49.wmf]X

 = 1,61 мм, при σ = 0,28 та m = 0,36). Відповідно від 1,48 до 1,91 мм (жін.) з діапазоном індивідуальних відмінностей: у брахіцефалів від 1,82 до 1,90 мм (
[image: image50.wmf]X

 = 1,86 мм, при σ = 0,21 та m = 0,38); у мезоцефалів від 1,64 до 1,72 мм (
[image: image51.wmf]X

 = 1,68 мм, при σ = 0,24 та m = 0,31); у доліхоцефалів від 1,47 до 1,58 мм (
[image: image52.wmf]X

 = 1,53 мм, при σ = 0,29 та m = 0,37).

Аналогічно, на правій половині НМ присередня гілка НГ знаходиться в певних межах в залежності від статі та форми голови. Для чоловіків характерний діапазон мінливості діаметра даного нерва від 1,55 до 1,94 мм. Так,у брахіцефалів діаметр досягає 
[image: image53.wmf]X

 = 1,88 мм, при σ = 0,31 та m = 0,42; мезоцефалів 
[image: image54.wmf]X

 = 1,75 мм, при σ = 0,42 та m = 0,34; доліхоцефалів 
[image: image55.wmf]X

 = 1,62 мм, при σ = 0,19 та m = 0,27. Відповідно, права присередня гілка НГ у жінок коливається в межах від 1,48 до 1,91 мм з встановленими статистичними показниками: у брахіцефалів 
[image: image56.wmf]X

 = 1,88 мм, при σ = 0,31 та m = 0,42; мезоцефалів 
[image: image57.wmf]X

 = 1,75 мм, при σ = 0,42 та m = 0,34; доліхоцефалів 
[image: image58.wmf]X

 = 1,62 мм, при σ = 0,19 та m = 0,27.

Бічна гілка НГ має дещо більші параметри і також залежить від індивідуальної мінливості будови НМ (див. табл. 3.2 та 3.3).

Згідно одержаних нами даних, діаметр бічної гілки у чоловіків варіює від 1,60 до 2,30 мм, а в залежності від форми голови становить: убрахіцефалів від 2,16 до 2,30 мм при 
[image: image59.wmf]X

 = 2,23 мм, σ = 0,28 та m =0,34; мезоцефалів - від 1,82 до 1,90 мм, при 
[image: image60.wmf]X

 = 1,86 мм, σ = 0,28 та m =0,37; доліхоцефалів - від 1,60-1,70 мм, при 
[image: image61.wmf]X

 = 1,65 мм, σ = 0,37 та m =0,40 (ліворуч). Праворуч даний параметр не переважає 1,60-2,28 мм, у брахіцефалів від 2,17 до 2,28 мм (
[image: image62.wmf]X

 = 2,22 мм, при σ = 0,32 та m = 0,41); у мезоцефалів - від 1,80 до 1,92 мм (
[image: image63.wmf]X

 = 1,87 мм, при σ = 0,30 та m = 0,41); у доліхоцефалів - від 1,60 до 1,72 мм (
[image: image64.wmf]X

 = 1,61 мм, при σ = 0,29 та m = 0,32).

Відповідно, у жінок зрілого віку вищезазначений показник в лівій половині НМ коливається від 1,56 до 2,10 мм. Так, у брахіцефалів він становить 1,94-2,10 мм, при 
[image: image65.wmf]X

 = 2,03 мм, σ = 0,16 та m =0,36; у мезоцефалів1,78-1,86 мм, при 
[image: image66.wmf]X

 = 1,81 мм, σ = 0,37 та m =0,42; у доліхоцефалів 1,56-1,64 мм, при 
[image: image67.wmf]X

 = 1,60 мм, σ = 0,48 та m =0,11. А в правій половині НМ у жінок з брахіцефалічною формою голови лежить в межах 1,93-2,12 мм (
[image: image68.wmf]X

 = 2,02 мм, при σ = 0,24 та m = 0,28); з мезоцефалічною формою - від 1,77 до 1,86 мм (
[image: image69.wmf]X

 = 1,82 мм, при σ = 0,21 та m = 0,51); з доліхоцефалічною - від 1,54 до 1,64 мм (
[image: image70.wmf]X

 = 1,59 мм, при σ = 0,38 та m = 0,18).  

Це вказує на те, що у людей, які мають середні параметри голови відмічаються проміжні та усереднені значення діаметру даної гілки. У людей з доліхоморфною будовою голови діаметр бічної гілки НГмає найменші значення (рис. 3.5; 3.6).
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Рис. 3.5. Графічне зображення меж варіабельності параметрів діаметру основних гілок НГ у чоловіків зрілого віку (в мм).
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Рис. 3.6.Графічне зображення меж варіабельності параметрів діаметру основних гілок НГ у жінок зрілого віку (в мм).
Встановлено, що кожна з вищезгаданих основних гілокНГ дихотомічно ділиться на більш дрібні гілочки (ІІ-IV порядку) які закінчуються в межах стінок пазух ТОГМ, які сформованілистками НМ. Їх морфометрична характеристика представлена в табл. 3.4.

Таблиця 3.4

Мінливість діаметру гілок середньої та кінцевої ланки у людей зрілого віку (в мкм).

	№
	Форма 
голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1
	Діаметр проміжних гілочок 
	Л
	800-980
	750-900
	650-790
	600-730
	550-630
	500-600

	
	
	П
	790-960
	720-920
	630-750
	590-670
	500-620
	350-580

	2
	Діаметр кінцевих

гілочок
	Л
	85-170
	80-160
	60-135
	50-125
	45-100
	10-90

	
	
	П
	80-160
	75-150
	65-125
	55-120
	40-95
	35-85


Примітка: Л – ліворуч; П – праворуч.

Приведена таблиця свідчить про те, що бічна та присередня гілки НГ віддають велику кількість проміжних гілочок, які розподіляються між верхнім та нижнім листками НМ. Діаметр гілочок ІІ-IV порядку  знаходиться в межах: у чоловіків від 550 до 980 мкм, у жінок - від 350 до 960 мм. Треба зазначити, що калібр даних нервових утворень змінюється і у гілочок ІІ порядку досягає 800-980 мкм (у чоловіків) та 750-900 мкм (у жінок), гілки ІІІ порядку коливаються в межах 650-750 мкм (у чоловіків) та 550-700 мкм (у жінок),IV порядку від 500 до 650 мкм (чол.) та від 550 до 650 мкм (жін.). Встановлено, що у чоловіків з брахіцефалією діаметр проміжних гілочок знаходиться в межах від 800 до 980 мкм та від 750 до 900 мкм у жінок; у мезоцефалів  від 650 до 790 мкм (чол.) та від 600 до 730 мкм (жін.); у доліхоцефалів  від 550 до 630 мкм (чол.) та від 350 до 600 мкм (жін.). При цьому чітко визначається тенденція зменшення калібру всіх гілочок НГ на усій площі НМ у людей з мезо- та доліхоцефалічною формою голови.

Відповідно, виявлені особливості морфометричних значень діаметру кінцевих гілочок НГ. Для брахіцефалів характерний діапазон мінливості даного параметру від 80 до 160 мкм (чол.) та від 75 до 160 мкм (жін.); для мезоцефалів чоловічої статі від 60 до 135 мкм та від 50 до 125 мкм - жіночої; для доліхоцефалів від 40 до 100 мкм та від 35 до 90 мм в залежності від статі.

Отримані дані підтверджені варіаційно-статистичним аналізом з основними показниками: середньою арифметичною зваженою, середньому сигмальному відхиленню та середньою помилкою (табл. 3.5; 3.6).

Таблиця 3.5

	№
	Форма 
голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	
[image: image73.wmf]X


[image: image74.wmf]
	σ
	m
	
[image: image75.wmf]X


[image: image76.wmf]
	σ
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[image: image77.wmf]X
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	1.
	Діаметр гілочок 

ІІ-IV
порядку
	Л
	886,12**
	38,77
	72,33
	680,34*
	70,11
	52,15
	585,18
	36,38
	44,19

	
	
	П
	872,10
	42,11
	63,62
	670,18
	58,34
	50,16
	562,30
	41,17
	35,16

	2.
	Діаметр кінцевих

гілочок
	Л
	135,17**
	40,12
	36,18
	101,16*
	51,30
	38,19
	78,16
	42,12
	37,18

	
	
	П
	125,18
	48,18
	31,10
	98,26
	57,14
	28,49
	76,18
	40,33
	29,68


Варіаційно-статистичні показники діаметру проміжних і кінцевих гілочок НГ у чоловіків зрілого віку (в мкм).

Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; Л – ліворуч; П – праворуч.

Таблиця 3.6
Варіаційно-статистичні показники діаметру проміжних і кінцевих гілочок НГ у жінок зрілого віку (в мкм).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	
[image: image79.wmf]X
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	σ
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[image: image82.wmf]
	σ
	m
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	1.
	Діаметр гілочок 

ІІ-IV порядку
	Л
	826,8**
	43,15
	31,28
	640,10*
	39,10
	27,18
	570,80
	39,40
	27,12

	
	
	П
	814,9**
	34,18
	31,12
	630,16
	31,08
	29,49
	560,10
	45,41
	39,10

	2.
	Діаметр кінцевих

гілочок
	Л
	130,66
	47,19
	39,10
	92,18*
	44,18
	31,02
	63,10
	33,19
	22,18

	
	
	П
	120,50
	40,22
	31,48
	90,35
	38,56
	28,41
	62,18
	31,48
	23,36


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; Л – ліворуч; П – праворуч.

Паралельно з цим встановлені особливості морфометричних співвідношень параметрів НМ та НГ у людей зрілого віку (табл. 3.7).

Таблиця 3.7

Статеві відмінності співвідношень повздовжніх параметрів НМ та НГ у людей зрілого віку (в см).

	№
	Стать

Дослідж.
ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	
	
	ліворуч
	праворуч
	ліворуч
	праворуч

	1.
	Довжина переднього відділу НМ
	4,20-5,72
	4,14-5,61
	4,08-5,06
	4,31-5,24

	2.
	Довжина стовбура НГ
	1,50-2,55
	1,55-2,50
	1,50-2,10
	1,52-2,28

	3.
	Довжина заднього відділу НМ
	4,33-6,09
	4,52-5,93
	4,30-5,64
	4,40-5,52

	4.
	Довжина основних гілок НГ
	2,15-3,20
	2,20-3,35
	2,10-3,05
	2,05-3,10

	5.
	Протяжність зони іннервації кінцевих гілок
	1,40-2,00
	1,40-2,10
	1,30-1,95
	1,35-1,90


Встановлено, що повздовжні розміри НМ та наметових гілок переважають у чоловіків. Так, довжина переднього відділу відростку у них варіює від 4,14 до 5,72 см, відповідно довжина стовбура нерва не переважає 1,50-2,55 см; у жінок - протяжність переднього відділу НМ досягає 4,08-5,24 см, що приводить до довжини стовбура НГ 1,5-2,28 см.

При встановленій довжині заднього відділу НМ у чоловіків зрілого віку від 4,37 до 6,09 см довжина основних гілокНГ досягає 2,15-3,35 см, у жінок - 2,05-3,05 см. У відповідності протяжності заднього відділу НМ встановлена найбільша довжина бічної гілки нерва від 2,80 до 3,35 см та присередньої гілки від 2,05 до 2,20 см у представників чоловічої статі.

Поряд з цим визначені параметри поперечних співвідношень НМ і НГ у людей зрілого віку (табл. 3.8).

Таблиця 3.8

Статеві відмінності співвідношень поперечних параметрів НМ та НГ у людей зрілого віку (в см).

	№
	Стать

Дослідж.
ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	
	
	ліворуч
	праворуч
	ліворуч
	праворуч

	1.
	Ширина переднього відділу НМ
	2,75-3,50
	2,70-3,45
	2,10-3,00
	2,15-3,10

	2.
	Ширина зони відгалуження НГ
	0,45-0,80
	0,40-0,75
	0,28-0,48
	0,30-0,55

	3.
	Ширина заднього відділу НМ
	4,40-6,20
	4,42-6,25
	4,00-5,70
	4,05-5,60

	4.
	Ширина зони розгалуження НГ
	1,20-1,60
	1,10-1,50
	1,00-1,20
	1,05-1,40


Встановлено, що загальна довжина усіх відділів НГ знаходиться в залежності від крайніх форм будови голови імає статеві особливості (табл. 3.9).

Таблиця 3.9

Мінливість довжини НГвздовж НМ у людей зрілого віку (в см).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1
	Довжина стовбура НГ
	Л
	1,50-1,75
	1,50-1,72
	1,70-1,85
	1,68-1,88
	1,98-2,55
	1,90-2,10

	
	
	П
	1,55-1,80
	1,52-1,70
	1,72-1,87
	1,65-1,85
	2,35-2,55
	1,92-2,28

	2
	Довжина основних гілок НГ
	Л
	2,15-2,35
	2,10-2,40
	2,40-2,80
	2,40-2,72
	3,30-3,35
	2,80-3,05

	
	
	П
	2,20-2,40
	2,05-2,35
	2,25-2,82
	2,35-2,65
	3,15-3,20
	2,85-3,10

	3
	Довжина зони іннервації кінцевих гілок НГ
	Л
	1,40-1,70
	1,30-1,65
	1,70-1,82
	1,60-1,78
	1,90-2,00
	1,80-1,95

	
	
	П
	1,40-1,65
	1,35-1,60
	1,68-1,80
	1,58-1,70
	1,92-2,10
	1,83-1,90


Примітка: Л – ліворуч; П – праворуч.

Так, у брахіцефалів довжина переднього відділу НГ або його початкової частини коливається в межах від 1,50 до 1,75 см у чоловіків та від 1,50 до 1,70 см у жінок. У мезоцефалів цей відрізок НГ трохи збільшується від 1,70 до 1,85 см (чол.) та від 1,68 до 1,80 см (жін.). У доліхоцефалів відбувається подальше збільшення даного параметру від 1,98  до 2,55 см у чоловіків та від 1,90 до 2,28 см у жінок. Це пов'язано з характерним збільшенням повздовжніх параметрів у людей з мезо- та доліхоцефалічною формою голови. Відповідно з чим, відмічається збільшення НМ в довжину незалежно від статі.

Проведені статистичні дослідження показали наступні співвідношення основних показників (табл. 3.10; 3,11).
Таблиця 3.10

Варіаційно-статистичні показники довжини відділів НГ у чоловіків зрілого віку (в см)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	
[image: image85.wmf]X


	σ
	m
	
[image: image86.wmf]X


	σ
	m
	
[image: image87.wmf]X


	σ
	m

	1.
	Довжина стовбура НГ
	Л
	1,67
	0,37
	0,16
	1,80*
	0,52
	0,18
	2,38**
	0,38
	0,19

	
	
	П
	1,71
	0,53
	0,22
	1,81
	0,41
	0,26
	2,40**
	0,29
	0,12

	2.
	Довжина основних гілок НГ
	Л
	2,27
	0,44
	0,19
	2,60*
	0,31
	0,27
	3,32
	0,51
	0,21

	
	
	П
	2,26
	0,32
	0,22
	2,58*
	0,48
	0,30
	3,18**
	0,42
	0,38

	3.
	Довжина зони іннервації кінцевих гілок 
	Л
	1,56
	0,46
	0,18
	1,76*
	0,33
	0,17
	1,95**
	0,38
	0,29

	
	
	П
	1,55
	0,34
	0,16
	1,74
	0,40
	0,19
	1,97
	0,40
	0,32


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з брахіцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; Л – ліворуч; П – праворуч.

Таблиця 3.11

Варіаційно-статистичні показники довжини відділів НГ у жінок зрілого віку (в см).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	σ
	m
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	σ
	m
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	σ
	m

	1.
	Довжина стовбура НГ
	Л
	1,62
	0,34
	0,19
	1,74*
	0,52
	0,17
	1,98**
	0,42
	0,12

	
	
	П
	1,64
	0,26
	0,21
	1,75*
	0,38
	0,22
	2,02
	0,36
	0,14

	2.
	Довжина основних гілок НГ
	Л
	2,25
	0,57
	0,17
	2,58
	0,37
	0,14
	2,92
	0,33
	0,18

	
	
	П
	2,23
	0,39
	0,11
	2,56*
	0,42
	0,21
	2,96**
	0,29
	0,25

	3
	Довжина зони іннервації кінцевих гілок НГ
	Л
	1,48
	0,67
	0,18
	1,68*
	0,32
	0,17
	1,89**
	0,44
	0,19

	
	
	П
	1,50
	0,52
	0,12
	1,69
	0,34
	0,15
	1,87
	0,31
	0,21


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з брахіцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; Л – ліворуч; П – праворуч.

Дані таблиці свідчать про те, що довжина переднього (початкового) відділу НГ, а саме його стовбура займає найменшу протяжність у брахіцефалів: ліворуч
[image: image91.wmf]X

 = 1,67 см, при σ = 0,37 та m = 0,16 та праворуч
[image: image92.wmf]X

 = 1,71 см, при σ = 0,53 та m = 0,22 (у чоловіків); а також
[image: image93.wmf]X

 = 1,62 см, при σ = 0,34 та m = 0,19 та 
[image: image94.wmf]X

 = 1,64 см, при σ = 0,26 та m = 0,21 (у жінок). Цей відділ НГзбільшується у мезоцефалів чоловічої статі  від 
[image: image95.wmf]X

= 1,80 см до 
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 = 1,81 см та від 
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 = 1,74 см до 
[image: image98.wmf]X

 = 1,75 см у представників жіночої статі. У доліхоцефалів  довжина стовбура НГ  ще більша, і досягає 
[image: image99.wmf]X

 = 2,38 см при σ = 0,38 та m = 0,19 (ліворуч) та 
[image: image100.wmf]X

 = 2,40 см при σ = 0,29 та m = 0,12 (праворуч); відповідно у жінок з цією формою голови:  
[image: image101.wmf]X

 = 1,98 см, при σ = 0,42 та m = 0,12 та 
[image: image102.wmf]X

 = 2,02 см, при σ = 0,36 та m = 0,14.

Довжина основних гілок НГ у чоловіків брахіцефалів досягає ліворуч від 2,15 до 2,35 см (
[image: image103.wmf]X

 = 2,27 см, при σ = 0,32 та m = 0,29), праворуч від 2,20 до 2,40 см (
[image: image104.wmf]X

 = 2,26 см, при σ = 0,32 та m = 0,29). У жінок даний параметр не переважає 2,10-2,40 см при значеннях 
[image: image105.wmf]X

 = 2,25 см, при σ = 0,57 та m = 0,17 (ліворуч) та 2,05-2,35 при значеннях 
[image: image106.wmf]X

 = 2,23 см, при σ = 0,39 та m = 0,11 (праворуч). 
Відповідно, у доліхоцефалів цей відділ нерва має найбільшу протяжність, і досягаєліворуч
[image: image107.wmf]X

 = 3,32 см, при σ = 0,51 та m = 0,21  та праворуч
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 = 3,18 см, при σ = 0,42 та m = 0,38 (у чоловіків). Відповідно у жінок 
[image: image109.wmf]X

 = 2,92 см, при σ = 0,33 та m = 0,18 та 
[image: image110.wmf]X

 = 2,96 см, при σ = 0,29 та m = 0,25.

Для довжини зони іннервації кінцевих гілок НГ характерні наступні індивідуальні особливості, у брахіцефалів чоловічої статі вона коливається від 1,40 до 1,70 см, при
[image: image111.wmf]X

 = 1,56 см, при σ = 0,46 та m = 0,18 (ліворуч) та від 1,40 до 1,65 см, 
[image: image112.wmf]X

 = 1,55 см, при σ = 0,34 та m = 0,16 (праворуч). Для мезоцефалів характерне збільшення даного параметра: 
[image: image113.wmf]X

 = 1,76 см, при σ = 0,35 та m = 0,17 та 
[image: image114.wmf]X

 = 1,74 см, при σ = 0,40 та m = 0,19з тенденцією невеликого збільшення їх довжини у доліхоцефалів ліворуч від 1,90 до 2,00 см (
[image: image115.wmf]X

 = 1,95 см, при σ = 0,38 та m = 0,29) та праворуч від 1,92 до 2,10 см (
[image: image116.wmf]X

 = 1,97 см, при σ = 0,40 та m = 0,35).

Відповідно у жінок відмічаються відмінності довжини зони іннервації кінцевих гілок НГ у брахіцефалів від 1,30 до 1,65 см зі значеннями
[image: image117.wmf]X

 = 1,48 см, при σ = 0,67 та m = 0,18 та 
[image: image118.wmf]X

 = 1,50 см, при σ = 0,52 та m = 0,12; у мезоцефалів параметр варіює від 1,60 до 1,78 см, при 
[image: image119.wmf]X

 = 1,68 см,  σ = 0,32 та m = 0,17 (ліворуч) та
[image: image120.wmf]X

 = 1,69 см, при σ = 0,34 та m = 0,15 (праворуч); у доліхоцефалів жіночої статі встановлений діапазон від 1,80 до 1,95  см зі статистичним підтвердженням: 
[image: image121.wmf]X

 = 1,89 см, при σ = 0,44 та m = 0,19 та 
[image: image122.wmf]X

 = 1,87 см, при σ = 0,31 та m = 0,21.

У зв'язку з цим, вперше встановлений діапазон індивідуальної мінливості загальної довжини усіх відділів НГвздовж встановленої площі кожної половини НМ (табл. 3.12).

Таблиця 3.12

Мінливість загальної довжини НГ в залежності від площі кожної половини НМ (в см).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1
	Загальна довжина усіх відділів НГ
	Л
	5,05-5,80
	4,90-5,77
	5,80-6,47
	5,68-6,30
	6,18-6,42
	6,50-6,60

	
	
	П
	5,15-5,85
	5,35-5,65
	5,85-6,49
	5,58-6,20
	7,35-7,85
	7,10-7,28

	2
	Загальна площа кожної половини НМ (см2)
	Л
	25,6-28,3
	25,1-27,9
	23,5-26,2
	22,8-26,0
	22,1-24,0
	22,0-23,6

	
	
	П
	25,1-28,0
	24,8-28,0
	23,2-26,4
	22,9-25,9
	22,3-24,5
	22,1-23,8


Примітка: Л – ліворуч; П – праворуч.

Поряд з цим має значення співвідношення площі НМ у людей зрілого віку та площі зон іннервації НГ, його основних гілок (бічної та присередньої). В цьому випадку необхідно знати зони концентрації активної та "пасивної" іннервації тканин НМ, особливості розподілу стовбурів, гілок та гілочок НГ, а також ділянки скупчення нервових волокон та кінцевих сплетінь.

При цьому уточнені зони розподілу нервових утворень та відділівНГ на всій площі кожної половиниданого відростка ТОГМ (табл. 3.13).

Таблиця 3.13

Статеві відмінності співвідношення загальної площі кожної половини НМ та площі зон іннервації НГ у людей зрілого віку (в см2)

	№
	Стать

Дослідж.
ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	
	
	ліворуч
	праворуч
	ліворуч
	праворуч

	1.
	Загальна площа однієї половини НМ
	22,1-28,3
	24,0-27,9
	22,0-27,9
	22,1-28,0

	2.
	Площа зони іннервації стовбурівНГ
	4,36-5,88
	4,22-6,18
	3,21-5,02
	3,60-5,94


Продовж. табл. 3.13
	3.
	Площа зони іннервації основних гілок НГ
	15,4-18,8
	16,0-18,02
	14,2-17,86
	15,0-17,2

	4.
	Площа зони іннервації кінцевих гілок НГ
	1,96-3,22
	1,90-3,48
	1,86-3,50
	1,84-3,68


З приведеної таблиці видно, що у чоловіків зрілого віку площа переднього відділу НМ ліворуч та праворуч досягає S = 22,1-28,3  см2, у жінок S = 22,0 - 28,0 см2. Відповідно змінюються параметри площі зон іннервації НМ, а саме вздовж стовбурів НГ у чоловіків знаходяться в межах 4,22-6,18 см2, у жінок - 3,21-5,94 см2; площі іннервації основних гілок НГ коливаються від 15,4 до 18,80 см2 (чоловіки) та від 14,2-17,86 см2 (жінки). Найменші показники має площа іннервації кінцевих гілок НГ: від 1,90-3,48 см2 у чоловіків та від 1,84 до 3,68 см2 у жінок.

В залежності від індивідуальної анатомічної мінливості голови встановлений існуючий діапазон співвідношення загальної площі НМ (лівої та правої половини) та площі зон іннервації НГ у чоловіків та жінок зрілого віку (табл. 3.14; 3.15).

Таблиця 3.14

Варіаційно-статистичні показники співвідношення площі НМ та зон іннервації НГ у чоловіків зрілого віку (в см2)
	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	σ
	m
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	σ
	m

	1.
	Площа однієї половини НМ
	Л
	27,4**
	0,81
	0,35
	25,6*
	0,68
	0,34
	23,6
	0,67
	0,28

	
	
	П
	27,2
	0,70
	0,42
	25,3
	0,56
	0,43
	23,4
	0,58
	0,31

	2.
	Площа зони іннервації стовбурів НГ
	Л
	5,72
	0,64
	0,27
	4,90
	0,61
	0,57
	4,58
	0,82
	0,42

	
	
	П
	5,71**
	0,39
	0,22
	4,88*
	0,52
	0,49
	4,57
	0,64
	0,38


Продовж. табл. 3.14

	3.
	Площа зони іннервації основних гілок НГ
	Л
	17,2
	0,64
	0,27
	16,2*
	0,38
	0,19
	15,8
	0,82
	0,42

	
	
	П
	17,1**
	0,39
	0,22
	16,4*
	0,42
	0,14
	15,7
	0,64
	0,38

	4.
	Площа зони іннервації кінцевих

гілок НГ
	Л
	2,98**
	0,57
	0,40
	2,48*
	0,38
	0,18
	2,01
	0,44
	0,27

	
	
	П
	2,97
	0,63
	0,28
	2,50
	0,42
	0,21
	1,99
	0,51
	0,19


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; Л – ліворуч; П – праворуч.

Приведена таблиця вказує на те, що площа половини НМ більша у чоловіків з брахіморфною будовою голови і досягає 
[image: image126.wmf]X

 = 27,4 см2, при σ = 0,81 та m = 0,35 (ліворуч) та 
[image: image127.wmf]X

 = 27,2 см2, при σ = 0,70 та m = 0,42 (праворуч). Площа зони іннервації стовбурів НГ не переважає: ліворуч - 
[image: image128.wmf]X

 = 5,72 см2, при σ = 0,64 та m = 0,27; праворуч - 
[image: image129.wmf]X

 = 5,71 см2, при σ = 0,39 та m = 0,22. Показники  зони іннервації основних гілок НГ становлять: 
[image: image130.wmf]X

 = 17,2 см2, при σ = 0,64 та m = 0,27 (ліворуч) та 
[image: image131.wmf]X

 = 17,1 см2, при σ = 0,39 та m = 0,22 (праворуч).  Площа зони іннервації кінцевих гілок НГ дорівнює: ліворуч - 
[image: image132.wmf]X

 = 2,98 см2, при σ = 0,57 та m = 0,40; праворуч - 
[image: image133.wmf]X

 = 2,97 см2, при σ = 0,63 та m = 0,28.

У мезоцефалів чоловічої статі спостерігається зменшення площі кожної половини НМ до 
[image: image134.wmf]X

 = 25,6 см2, при σ = 0,68 та m = 0,34 (ліворуч) та 
[image: image135.wmf]X

 = 25,3 см2, при σ = 0,56 та m = 0,43 (праворуч), що призводить до зменшення площі іннервації всіх відділів НГ. Так, площа зони іннервації стовбурів НГ становить: ліворуч - 
[image: image136.wmf]X

 = 4,90 см2, при σ = 0,61 та m = 0,57 та праворуч - 
[image: image137.wmf]X

 = 4,88 см2, при σ = 0,52 та m = 0,49; значення площі іннервації основних гілок НГ дорівнюють 
[image: image138.wmf]X

 = 16,2 см2, при σ = 0,38 та m = 0,19 (ліворуч) та 
[image: image139.wmf]X

 = 16,4 см2, при σ = 0,42 та m = 0,14 (праворуч), а площа зони іннервації кінцевих гілок даного нерва не переважає ліворуч - 
[image: image140.wmf]X

 = 2,48 см2, при σ = 0,38 та m = 0,18 та праворуч -
[image: image141.wmf]X

 = 2,50 см2, при σ = 0,42 та m = 0,21.

Найменші показники площі НМ визначаються у чоловіків з доліхоцефалічною формою голови: 
[image: image142.wmf]X

 = 23,6 см2, при σ = 0,67 та m = 0,28 (ліворуч) та 
[image: image143.wmf]X

 = 23,4 см2, при σ = 0,58 та m = 0,31 (праворуч). При цьому параметри площі іннервації стовбурів НГ дорівнюють: ліворуч - 
[image: image144.wmf]X

 = 4,58 см2, при σ = 0,82 та m = 0,42; праворуч - 
[image: image145.wmf]X

 = 4,57 см2, при σ = 0,64 та m = 0,38. Площа іннервації основних гілок НГ не переважає 
[image: image146.wmf]X

 = 15,8 см2, при σ = 0,82 та m = 0,42 (ліворуч) та 
[image: image147.wmf]X

 = 15,7 см2, при σ = 0,64 та m = 0,38 (праворуч). Значення площі іннервації кінцевих гілок НГ складають: ліворуч - 
[image: image148.wmf]X

 = 2,01 см2, при σ = 0,44 та m = 0,27; праворуч - 
[image: image149.wmf]X

 = 1,99 см2, при σ = 0,51 та m = 0,19.
Таблиця 3.15

Варіаційно-статистичні показники співвідношення площі НМ та зон іннервації НГ у жінок зрілого віку (в см2)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	
[image: image150.wmf]X


	σ
	m
	
[image: image151.wmf]X


	σ
	m
	
[image: image152.wmf]X


	σ
	m

	1.
	Площа однієї половини НМ
	Л
	27,1**
	0,68
	0,13
	25,1*
	0,38
	0,16
	23,0
	0,66
	0,19

	
	
	П
	27,0**
	0,56
	0,18
	25,0*
	0,41
	0,17
	23,1
	0,56
	0,23

	2.
	Площа зони іннервації стовбурів НГ
	Л
	5,38
	0,44
	0,21
	4,68*
	0,57
	0,18
	4,22
	0,39
	0,17

	
	
	П
	5,42**
	0,34
	0,29
	4,71
	0,63
	0,22
	4,12
	0,28
	0,28

	3
	Площа зони іннервації основних гілок НГ
	Л
	16,87**
	0,81
	0,35
	16,1*
	0,47
	0,18
	15,6
	0,47
	0,19

	
	
	П
	16,84
	0,62
	0,39
	16,0*
	0,38
	0,16
	15,7
	0,59
	0,22

	4
	Площа зони іннервації кінцевих

гілок НГ
	Л
	2,90**
	0,77
	0,37
	2,38
	0,78
	0,24
	2,00
	0,39
	0,24

	
	
	П
	2,88
	0,88
	0,41
	2,40
	0,60
	0,22
	1,98
	0,41
	0,15


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; Л – ліворуч; П – праворуч.

Згідно даних вищевказаної таблиці площа кожної половини відростку у брахіцефалів жіночої статі дорівнюєліворуч:
[image: image153.wmf]X

 = 2,01 см2, при σ = 0,68 та m = 0,13 та праворуч: 
[image: image154.wmf]X

 = 27,0 см2, при σ = 0,56 та m = 0,18; у мезоцефалів 
[image: image155.wmf]X

 = 25,1см2, при σ = 0,38 та m = 0,16 (ліворуч) та 
[image: image156.wmf]X

 = 25,0 см2, при σ = 0,41 та m = 0,17 (праворуч); у доліхоцефалів: 
[image: image157.wmf]X

 = 23,1 см2, при σ = 0,56 та m = 0,23 (праворуч) та 
[image: image158.wmf]X

 = 23,0 см2,при σ = 0,66 та m = 0,19 (ліворуч). При цьому площа зони іннервації стовбурів НГ варіює у перших:
[image: image159.wmf]X

 = 5,38 см2, при σ = 0,44 та m = 0,21 (ліворуч) та 
[image: image160.wmf]X

 = 5,42 см2,при σ = 0,34 та m = 0,29 (праворуч); у других - 
[image: image161.wmf]X

 = 4,68 см2, при σ = 0,57 та m = 0,18 (ліворуч) та 
[image: image162.wmf]X

 = 4,71 см2, при σ = 0,63 та m = 0,22 (праворуч); у третіх - 
[image: image163.wmf]X

 = 4,22 см2, при σ = 0,39 та m = 0,17 (ліворуч) та 
[image: image164.wmf]X

 = 4,12 см2, при σ = 0,28 та m = 0,28 (праворуч).

Аналогічно вищевказаному, площа зони іннервації основних гілок НГу брахіцефалів не перевищує ліворуч:
[image: image165.wmf]X

 = 16,87 см2, при σ = 0,81 та m = 0,35 та праворуч: 
[image: image166.wmf]X

 = 16,84 см2, при σ = 0,62 та m = 0,39; у мезоцефалів 
[image: image167.wmf]X

 = 16,1 см2, при σ = 0,47 та m = 0,18 (ліворуч) та 
[image: image168.wmf]X

 = 16,0 см2, при σ = 0,38 та m = 0,16 (праворуч); у доліхоцефалів 
[image: image169.wmf]X

 = 15,6 см2, при σ = 0,47 та m = 0,19 (ліворуч) та 
[image: image170.wmf]X

 = 15,7 см2, при σ = 0,59 та m = 0,22 (праворуч). Відповідно до представлених даних площа зони іннервації кінцевих гілок становитьу перших: 
[image: image171.wmf]X

 = 2,90 см2, при σ = 0,77 та m = 0,337 (ліворуч) та 
[image: image172.wmf]X

 = 2,88 см2, при σ = 0,88 та m = 0,41 (праворуч); у других - 
[image: image173.wmf]X

 = 2,38 см2, при σ = 0,78 та m = 0,24 (ліворуч) та 
[image: image174.wmf]X

 = 2,40 см2 при σ = 0,60 та m = 0,22 (праворуч); у третіх - 
[image: image175.wmf]X

 = 2,00 см2при σ = 0,39 та m = 0,24 (ліворуч) та 
[image: image176.wmf]X

 = 1,98 см2 при σ = 0,41 та m = 0,15 (праворуч).

Встановлені співвідношення площ кожної половини НМ та зон іннервації НГ та її гілок схематично представлено на рис. 3.7.
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Мал. 3.7. Співвідношення площ кожної половини НМ 

та зон іннервації НГ (схема).
Поряд з цим встановлено, що вздовж НМ відзначається різноманітне проходження НГ та її гілок по відношенню до листків відростку,враховуючи особливості тканинної будови його відділів.Слід виділити3 основних положення НГ та її гілок: поверхневе положення нерва, що характерне для передньої третини відростку (п/3); середнє (проміжне) більш наявне в с/3 та глибоке - частіше в с/3 та з/3. При цьому спостерігається поверхневий хід НГ, що означає її положення тільки під поверхневим листком НМ; середній хід - рівномірно між поверхневим та глибоким листками та глибокий хід - НГ повністю розташована між пучками колагенових волокон глибокого листка відростку (рис.3.8).
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Рис. 3.8 Різноманітне положення НГ в тканині НМ (схема): 1 - поверхневе; 2 - середнє (проміжне); 3 - глибоке; ВЛ - верхній листок; НЛ - нижній листок; НГ–наметова гілка.
Враховуючи, що НМ має різну товщину та неоднакову вираженість поверхневого та глибокого листків, вперше проведені морфометричні дослідження його товщини у всіх відділах. В залежності від статі у чоловіків зрілого віку товщина відростку коливається в межах від 260 до 980 мкм, у жінок  від 220 до 970 мкм. Згідно трьом третинам НМ, в п/3 даний параметр варіює від 240 до 760  мкм, в с/3 від 320 до 820 мкм, в з/3 від 420 до 980 мкм (у чоловіків). Відповідно від 220 до 720 мкм в п/3, від 300 до 810 мкм в с/3 та від 410 до 970 мкм (у жінок). Статеві ознаки даного параметру приведені в таблиці 3.16. 

Таблиця 3.16

Статеві відмінності товщини НМ у людей зрілого віку (в мкм)

	№
	Стать

Дослідж.
ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	
	
	ліворуч
	праворуч
	ліворуч
	праворуч

	1.
	Товщина в п/3 НМ
	260-760
	240-740
	230-720
	220-700

	2.
	Товщина в с/3 НМ
	330-820
	320-800
	300-810
	320-790

	3.
	Товщина в з/3 НМ
	420-980
	430-960
	410-960
	420-970


Чітко видно, що даний параметр НМ не має значних статевих відмінностей, відповідно кожної третини відростку. Потовщення відростку спостерігається у чоловіків і складає30-70 мкм, що пов'язано зі збільшенням маси головного мозку та мозочка та більш значним тиском на тканину НМ.

Відповідно до цього, встановлений діапазон індивідуальної анатомічної мінливості товщини НМ у людей зрілого віку (табл. 3.17).

Таблиця 3.17

Індивідуальна анатомічна мінливість товщини НМ у людей зрілого віку 

(в мкм)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1.
	Товщина в п/3 НМ
	Л
	560-760
	530-720
	420-600
	410-590
	260-480
	230-350

	
	
	П
	550-740
	540-700
	430-590
	400-580
	240-470
	220-390

	2.
	Товщина в с/3 НМ
	Л
	570-820
	530-860
	490-580
	470-580
	330-620
	300-600

	
	
	П
	580-800
	520-790
	480-560
	465-570
	320-590
	320-580

	3.
	Товщина в з/3 НМ
	Л
	800-980
	800-960
	530-620
	520-590
	420-560
	410-540

	
	
	П
	810-960
	850-970
	520-610
	510-600
	430-570
	420-530


Примітка: Л – ліворуч; П – праворуч.

Даний параметр в п/3 відростку варіює у брахіцефалів від 550 до 760 мкм (чол.) та від 530 до 720 мкм (жін.); у мезоцефалів - від 420 до 600 мкм та від 400 до 590 мкм; у доліхоцефалів від 240 до 480 мкм (чол.) та від 220 до 450 мкм (жін.).

В с/3 НМ відмічається незначне потовщення листків з певною індивідуальною варіабельністю: для брахіцефалів даний параметр становить від 570 до 820 мкм (чол.) та від 520 до 810 мкм (жін.) ; для мезоцефалів - від 480 до 580 мкм (чол.) та від 465 до 580 мкм (жін.); доліхоцефалів - від 320 до 590 мкм (чол.) та від 300 до 600 мкм (жін.).

Слід зазначити, що товщина НМ поступово збільшується у людей з мезо- та брахіцефалічною формою голови за рахунок переважання повздовжніх параметрів НМ та його відділів. Останнє виключає тиск потиличними частками головного мозку на середні ділянки відростку.

В цьому плані особливе значення має структурна товщина НМ з уточненою топографією, а саме: виділення в кожній третині медіальних, середніх та латеральних відділів (табл. 3.18).

Таблиця 3.18

Індивідуальна мінливість товщини НМ у людей зрілого віку (в мкм)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознака
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1.
	Товщина в п/3 НМ
	Л
	м
	560-780
	540-700
	420-600
	410-590
	260-480
	230-450

	
	
	
	с
	550-720
	530-710
	440-530
	430-500
	250-380
	260-60

	
	
	
	л
	560-760
	540-720
	420-600
	420-580
	260-360
	250-350

	
	
	П
	м
	550-740
	530-700
	430-590
	400-580
	240-470
	220-390

	
	
	
	с
	580-800
	520-700
	450-500
	440-500
	240-370
	250-340

	
	
	
	л
	530-720
	510-690
	420-490
	410-480
	230-390
	220-370

	2.
	Товщина в с/3 НМ
	Л
	м
	620-820
	530-810
	490-580
	470-580
	330-620
	300-600

	
	
	
	с
	590-760
	560-730
	480-560
	470-560
	320-590
	310-560

	
	
	
	л
	570-740
	530-720
	420-480
	410-470
	300-540
	300-520

	
	
	П
	м
	580-800
	600-790
	480-560
	465-570
	320-590
	320-580

	
	
	
	с
	610-790
	590-760
	460-550
	450-540
	330-480
	330-470

	
	
	
	л
	550-740
	520-690
	430-510
	400-500
	320-460
	310-440


Продовж. табл. 3.18

	3.
	Товщина в з/3 НМ
	Л
	м
	820-980
	800-960
	530-620
	520-590
	420-560
	410-510

	
	
	
	с
	780-830
	780-820
	680-790
	670-780
	420-530
	400-500

	
	
	
	л
	570-680
	560-660
	520-630
	510-600
	410-510
	400-480

	
	
	П
	м
	810-960
	830-970
	520-610
	510-600
	430-570
	420-530

	
	
	
	с
	760-840
	740-820
	510-630
	500-620
	380-490
	360-480

	
	
	
	л
	550-700
	530-690
	420-520
	410-500
	380-420
	320-410


Примітка: Л – ліворуч; П – праворуч; м - медіально; с - середнє; л - латерально

З приведеної таблиці видно, що товщина в задній третині НМ має найбільш стабільну характеристику на всіх ділянках: медіально від 410 до 980 мкм, середнє від 400 до 830 мкм, латерально від 380 до 700 мкм. Причому, у брахіцефалів знаходиться в межах від 550 до 980 мм, у мезоцефалів від 420 до 790 мкм та у доліхоцефалів від 330 до 570 мкм (чоловіки); відповідно у брахіцефалів не перевищує 530-970 мкм, у мезоцефалів 410-780 мкм та у доліхоцефалів 320-560 мкм (жінки).

Товщина НМ у середній третині декілька зменшується і знаходиться в межах від 300 до 820 мкм з характерним потовщенням у мезоцефалів до 400-570 мкм, та особливо у брахіцефалів - від 520 до 820 мкм.Так, у ладей з брахіцефалічною формою голови даний параметр знаходиться в межах від 550 до 820 мкм (чол.) та від 520 до 790 мкм (жін.); з мезоцефалічною формою: у чоловіків не перевищує 420-580 мкм, у жінок -   400-570 мкм; у людейз доліхоцефалічною формою параметри товщини становить лишевід 320 до 590 мкм (чол.) та від 300 до 600 мкм (жін.).

Товщина НМ у передній третині також має виражений діапазон від 230 до 720 мкм (чол.) та від 220 до 690 мкм (жін.). Причому, у брахіцефалів спостерігається потовщення в середній ділянці до 550-800 мкм; у мезоцефалів - проміжні значення параметрів до 430-500 мкм; у доліхоцефалів цей параметр не перевищує  240-380 мкм.

Вперше встановлено, що діаметр стовбурів та гілок НГ залежить від товщини НМ та його відділів. Згідно одержаних нами даних, співвідношення діаметру нерва та товщини відростку змінюється при крайніх формах будови голови (табл. 3.19).

Таблиця 3.19

Індивідуальна мінливість співвідношень товщини НМ та діаметру НГ у людей зрілого віку (в мкм)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознака
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1.
	Товщина п/3 НМ
	Л
	560-760
	530-720
	420-600
	410-590
	260-480
	230-450

	
	
	П
	550-740
	540-700
	430-590
	400-580
	240-470
	220-390

	2.
	Діаметр стовбура НГ в п/3
	Л
	230-316
	282-298
	277-286
	262-270
	270-282
	246-255

	
	
	П
	291-314
	281-297
	274-284
	260-272
	271-284
	247-256

	3.
	Товщина с/3 НМ
	Л
	570-820
	530-810
	490-580
	470-580
	330-620
	300-600

	
	
	П
	580-800
	520-790
	480-560
	465-570
	320-590
	320-540

	4.
	Діаметр основних гілок НГ в с/3
	Л
	п
	186-195
	183-191
	174-181
	166-170
	156-166
	148-157

	
	
	
	б
	185-194
	182-190
	172-183
	164-172
	155-167
	147-158

	
	
	П
	п
	216-230
	194-210
	182-190
	178-186
	160-170
	156-164

	
	
	
	б
	217-228
	193-212
	180-192
	177-186
	160-172
	154-164

	5.
	Товщина з/3 НМ
	Л
	800-980
	860-960
	530-620
	520-590
	420-560
	410-540

	
	
	П
	810-960
	830-970
	520-610
	510-600
	430-570
	420-530

	6.
	Діаметр кінцевих гілок НГ в з/3
	Л
	85-170
	80-160
	60-135
	50-125
	45-100
	40-90

	
	
	П
	80-160
	75-150
	65-125
	55-120
	40-95
	35-85


Примітка:Л - ліворуч; П - праворуч;п - присередня гілка; б - бічна гілка.

Приведена таблиця свідчить про те, що при товщині п/3 у брахіцефалів від 550 до 760 мкм, діаметр нервового стовбура НГ досягає 290-316 мкм (чол.) та від 530 до 720 мкм діаметр не перевищує 282-298 мм (жін.). Потовщення відростку в с/3 у чоловіків до 570-820 мкм  призводить до збільшення калібру основних гілок даного нерва до 185-195 мкм; у жінок, відповідно при товщині від 520 до 810 мкм діаметр нервів варіює  від 182 до 210 мкм. Вздовж з/3 відростку товщина не переважає 800-980 мкм, що призводить до змінення діаметру кінцевих гілок НГ до 80-170 мкм (чол.) та до 75-160 мкм (жін.).

Відповідно, у мезоцефалів товщина п/3 НМ варіює від 420 до 600 мкм, а діаметр нерва від 274 до 286 мкм (чоловіки); а також від 400 до 590 мкм з діаметром нерва від 260 до 272 мкм (жінки). Для с/3 відростку характерні значення товщини відростку від 480 до 580 мкм, при діаметрі основних гілок нерва 172-183 мкм у чоловіків та від 465 до 580 з діаметром гілок 164-186 мкм у жінок. В ділянках з/3 НМ товщина варіює від 520 до 620 мкм, а діаметр кінцевих гілок НГ від 60 до 135 мкм (чол.), а при товщині відростка від 520 до 600 мкм їх діаметр не перевищує 50-125 мкм (жін.).

У доліхоцефалів чоловічої статі відмічається зміна товщини відростку в п/3 від 240 до 480 мкм, жіночої статі -  від 220 до 450 мкм, що призводить до зменшення діаметру стовбура НГ від 270 до 284 мкм у перших, та від 246 до 256 мкм - у других. В с/3 товщина відростка змінюється в межах від 320 до 620 мкм, а діаметр основних гілок нерва від 155 до 172 мкм. Для задньої третини НМ характерні значення товщини в межах від 420 до 570 мкм, а діаметр кінцевих гілок  нерва не перевищує 40-100 мкм (чол.); та 410-510 мкм при діаметрі кінцевих гілок 35-90 мкм (жінки).
Загальна схема іннервації НМ приведена на рис. 3.9
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Рис. 3.9. Особливості іннервації НМ у людей зрілого віку (схема): 1 - основний стовбур НГ; 2 - присередні гілки; 3 - бічні гілки; 4 - проміжні гілки; 5 - кінцеві гілочки.
Таким чином, НГ являє собою парне утворення, яке відгалужується від І гілки трійчастого нерва та проходить в передніх кутах НМ біля задньо-бокових відділів спинки турецького сідла. Даний нерв бере на себе іннервацію всієї площі відростку, його листків та утворює тенторіально-пазушне сплетення. Від нього відходить значна кількість гілок до прилягаючих пазух ТОГМ: лівої та правої ВКП, ПрП, ПпП, СтП, нижнім відділам ВСП та нижньої стрілової пазухи (НСП). При цьому він формує групи гілок, які проходять до тім'яно-потиличного блоку ТОГМ, тенторіально-потиличній зоні, тенторіально-мигдалевому блоку, основі серпа великого мозку.
В товщі НМ чітко виділені два сплетення: поверхневе, де більше крупних гілочок та стовбурів; глибоке - дрібнопетльове, яке представлене ніжними петлями та волоконцями. Вони тісно взаємопов'язані між собою та складають цілісне нервове утворення. Стовбури поверхневого сплетення НМ вільно перетинають пряму пазуху, розгалужуючись на протилежній стороні, а з іншої (з лівої) сторони, навпаки, проникають на праву, тобто мається перехресна система іннервації вздовж даного венозного колектора. В цьому місті також відходять гілки до поперечної пазухи, особливо до його верхньої стінки.
Підсумки розділу

Згідно проведеного фрагменту нашого дослідження,вперше детально проаналізовані морфометричні параметри всіх гілок НГвздовж відростку у чоловіків та жінок зрілого віку в залежності від індивідуальної форми голови. Нами виділені дві форми розгалуження НГ в товщі НМ: одностовбурова та багатостовбурова форми.

Згідно одержаних нами даних, діаметр стовбурової частини НГ у людей зрілого віку характеризується певною постійністю в межах від 2,46 до 3,16 мм. Відповідно, типове розділення НГ на бічну та присередню гілки дозволило визначити їх діаметр. У чоловіків зрілого віку даний параметр присередньої гілки коливається від 1,56 до 1,95 мм, у жінок - від 1,48 до 1,91 мм; бічної гілки - від 1,60 до 2,30 мм, у жінок - від 1,56 до 2,10 мм. 

Поряд з цим надано морфометричну характеристику діаметру проміжних гілок (ІІ-IV порядку) та кінцевих гілочок НГ. Здобуті дані підтверджують статистично достовірні значення  цього параметру у людей з різною будовою голови. Так, найбільші значення даного параметру притаманні брахіцефалам, найменші - доліхоцефалам. 

Встановлено, що загальна довжина усіх відділів НГ знаходиться в залежності від крайніх форм будови голови і має статеві особливості. Так, у брахіцефалів довжина переднього відділу НГ або її початкової частини коливається в межах від 1,50 до 1,75 см у чоловіків та від 1,50 до 1,70 см у жінок. У мезоцефалів цей відрізок НГ трохи збільшується від 1,70 до 1,85 см (чол.) та від 1,68 до 1,80 см (жін.). У доліхоцефалів відбувається подальше збільшення даного параметру від 1,98  до 2,55 см у чоловіків та від 1,90 до 2,28 см у жінок. 

У зв'язку з цим, вперше встановлений діапазон індивідуальної мінливості загальної довжини усіх відділів НГв межах встановленої площі кожної половини НМ. 

Поряд з цим має значення співвідношення площі НМ у людей зрілого віку та площі зон іннервації НГ, її основних гілок. При цьому уточнені зони розподілу нервових утворень та відділів НГ на всій площі кожної половини даного відростка ТОГМ. 

Враховуючи, що НМ має різну товщину та неоднакову вираженість поверхневого та глибокого листків, вперше проведені морфометричні дослідження його товщини у всіх відділах. В залежності від статі у чоловіків зрілого віку товщина відростку коливається в межах від 260 до 980 мкм, у жінок  від 220 до 970 мкм. Згідно трьом третинам НМ, в п/3 даний параметр варіює від 240 до 760  мкм, в с/3 від 320 до 820 мкм, в з/3 від 420 до 980 мкм (у чоловіків). Відповідно від 220 до 720 мкм в п/3, від 300 до 810 мкм в с/3 та від 410 до 970 мкм (у жінок).

Вперше встановлено, що діаметр стовбурів та гілок НГ залежить від товщини НМ та його відділів. Згідно одержаних нами даних, співвідношення діаметру нерва та товщини відростку змінюється при крайніх формах будови голови з найбільшими значеннями у брахіцефалів та найменшими - у доліхоцефалів.
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РОЗДІЛ 4. ОСОБЛИВОСТІ ІННЕРВАЦІЇ СТІНОК ПАЗУХ, УТВОРЕННИХ НАМЕТОМ МОЗОЧКА.

Намет мозочка разом с серпом великого мозку приймає активну участь в утворенні життєвоважливих венозних колекторів - пазух ТОГМ. Шляхом розщеплення листків вказаних відростків твердої оболони формується стік пазух (СтП), пряма пазуха (ПрП), ліва та права поперечні пазухи (ЛПП та ППП), ліва та права верхні кам'янисті пазухи (ЛВКП та ПВКП). 

Так, сполучнотканинна конструкція вищевказаних вищезазначених колекторів ТОГМ виглядає наступним чином: верхньо-бічні відділи ВСП та СтП побудовані листками серпа великого мозку, а нижньо-бічні - верхнім листком НМ. Ліва та права стінки ПрП - за рахунок листків основи серпа великого мозку, а нижня - нижнім листком НМ. Верхня та нижня стінки ЛПП та ППП сформовані обома листками НМ, а задня - листком конвексітальної частини ТОГМ (КчТОГМ ). Верхня та нижня стінки ЛВКП та ПВКП також утворені листками НМ, а задня - листком самої оболони (рис. 4.1).
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Рис. 4.1. Загальний вигляд стінок пазух ТОГМ, які утворені листками НМ та СВМ: СтП - стік пазух; ПрП - пряма пазуха; ВСП - верхня стрілова пазуха; ЛПП - ліва поперечна пазуха; ППП - права поперечна пазуха.
При більш детальному розгляді стінок пазух ТОГМ, стає зрозумілим, що колектори тенторіально-серповидного комплексу мають найбільш складну гістотопографічну будову.

Згідно одержаних нами даних, ВСП являє собою центральний сагітальний колектор ТОГМ, який має трикутноподібну форму, особливо в кінцевих відділах. Відповідно, нами виділяються три стінки даної пазухи: верхня, побудована листком конвексітальної частини ТОГМ, ліва та права бічні - за рахунок розщеплення СВМ в верхній парапазушній зоні (Рис. 3.2.)
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Рис. 4.2. Стінки ВСП (схема): 1 - верхня; 2 - ліва бічна; 3 - права бічна; 4 - КчТОГМ ; 5,6 - розщеплені листки СВМ.
Найбільш складну будову має стік пазух, який виконує роль складного регулятора та розподіляє ток венозної крові від головного мозку. Він має передню та задню частину з верхнім та нижнім відділами. Відомо, що в його просвіт впадають: зверху - ВСП, спереду - ПрП з нижньою стріловою пазухою (НСП), знизу - потилична пазуха (ПтП), праворуч та ліворуч- виходять ППП та ЛПП, які виносять кров у парні сигмоподібні пазухи (ПСгП та ЛСгП), які відкриваються у внутрішні яремні вени.

Слід підкреслити, що задня стінка СтП повністю сформована конвексітальною частиною твердої оболони, а передньо-верхні відділи утворені за рахунок розщеплення листків СВМ, особливо його основи. Передньо-нижні відділи стінок СтП сформовані за допомогою півлистків намету мозочка. Зовнішня форма СтП приведена на рис. 4.3.
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Рис. 4.3 Зовнішня форма СтП (А - вид ззаду; Б - вид спереду): 1 - ВСП; 2 - ПрП; 3 - ЛПП; 4 - ППП (фото з кор. преп. №2)

Пряма пазуха (ПрП) також побудована листками основи СВМ, які формують бічні (ліву та праву) стінки, а нижня стінка є похідною НМ (рис. 4.4.).
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Рис. 4.4 Зовнішній вигляд стінок ПрП (схема): 1 - ліва бічна; 2 - права бічна; 3 - нижня; 4 - лівий листок СВМ; 5 - правий листок СВМ; 6 - листок НМ.
Поперечні пазухи (ППП та ЛПП) сформовані розщепленими листками НМ, які формують верхню та нижню стінки колекторів, а задню стінку - КчТОГМ, що схематично представлено на рис. 4.5.
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Рис. 4.5. Стінки ППП та ЛПП (схема): 1 - верхня стінка; 2 - нижня стінка; 3 - задня; 4 - верхній півлисток НМ; 5 - нижній півлисток НМ; 6 - КчТОГМ.
По зовнішнім краям НМ розташований парний венозний колектор - ВКП, стінки якого утворені: верхня - верхнім напівлистком НМ, нижня - нижнім напівлистком НМ та бічна  - листком КчТОГМ.

Для правильного розуміння особливостей іннервації стінок вищевказаних пазух ТОГМ, необхідно деталізувати гістотопографічні особливості їх будови, а також з'ясувати роль та значення НМ в їх формуванні.

З даною ціллю проведені необхідні гістологічні дослідження.

Так, основу гістологічної будови стінок ВСП, особливо в задній третині, ближче до СтП складає багаторядний пошаровий каркас пучків колагенових волокон. Вони мають різноманітну орієнтацію та переплетення вздовжкожної стінки даного колектора. В кожній з них (верхній та бічних) чітко визначаються три основних шари пучків колагенових волокон: зовнішній - найбільш розвинений та потужний; середній - тонкий та слабко виражений; внутрішній - підслизовий, представлений окремими переплетеними пучками колагенових волокон (рис. 4.6).
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Рис. 4.6. Тришарова будова колагенового каркасу верхньої стінки ВСП:    1 - внутрішній шар; 2 - середній; 3 - зовнішній.Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото (10х/0,25).

Аналогічну гістологічну будову мають і бічні стінки ВСП, яка закріплені нашаруваннями пучків колагенових волокон, які мають різноманітний хід по відношенню до просвіту колектора.

Слід відзначити, що пучки колагенових волокон верхньої стінки ВСП в нижній третині мають різноманітну орієнтацію, зовні повздовжню, а зсередини - косу та циркулярну (рис. 4.7.).
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Рис. 4.7. Різноманітний хід пучків колагенових волокон, які формують верхню стінку ВСП (вказано стрілками). Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото (10х/0,25).

В бічних стінках колектору також відзначається різноманітний хід пучків колагенових волокон. Враховуючи те, що їх основу складають напівлистки СВМ, відзначається також коса та поперечна орієнтація сполучнотканинних утворень вздовж всієї довжини нижньої третини ВСП (рис. 4.8.).
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Рис. 4.8. Характерна орієнтація пучків колагенових волокон в бічній стінці ВСП, відзначається їх косета поперечне направлення. Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото (10х/0,25).

Товщина стінок ВСП в нижньому відділі у людей зрілого віку коливається в межах 600-850 мкм, причому, бічні стінки частіше стоншені до 650-780 мкм.

Поряд з цим встановлено, що гістологічна структура стінок СтП має ряд своїх особливостей, тому що є центром розподілу відтоку венозної крові з порожнини черепа. Найбільш щільною є задня стінка стоку, яка побудована цільним листком КчТОГМ. Ця стінка стикається з внутрішньою поверхнею кісток черепа (потиличної кістки). Задня стінка СтП складається з багатошарової колагенової тканини з повздовжньою та косою орієнтацією пучків та волокон (рис. 4.9).
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Рис. 4.9. Хід колагенових волокон в ділянці задньої стінки СтП. Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото (10х/0,25).

Передньо-верхні стінки СтП сформовані за рахунок розщеплення напівлистків основи СВМ, які мають косу та поперечну орієнтацію, що відображається на колагеновій структурі даного утворення ТОГМ (рис. 4.10.).
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Рис. 4.10. Характерне направлення пучків колагенових волокон передньо-верхньої стінки СтП. Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото (10х/0,25).

Передньо-нижні стінки СтП сформовані напівлистками НМ, які складаються з пучків колагенових волокон з вираженою косою та поперечною орієнтацією по відношенню до сагітальної осі СтП. В цих ділянках (ліворуч та праворуч) спостерігаються своєрідні накопичення віялоподібних колагенових волокон, їх спіралеподібний хід в місцях сполучення СВМ та НМ (рис. 4.11).
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Рис. 4.11. Нашарування колагенових волокон в передньо-нижніх кутах стінок СтП, спостерігається їх спіралеподібний хід (вказано стрілками). Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото (10х/0,25).

Всі стінки СтП мають міцну сполучнотканинну структуру з характерним нашаруванням пучків колагенових волокон, розташованих в 5-6 шарів. Серед них найбільш великим є зовнішній, який складається з 3-4 проміжних пластів повздовжніх та поперечних колагенових волокон, середній  містить 1-2 шари волокон з косим направленням, внутрішній - тонкий шар з хвилеподібним ходом колагенових волокон.

Подібна тришарова будова характерна для всіх стінок СтП, але в передньо-бічних та нижньо-бічних ділянках, де колектор несе найбільше функціональне навантаження, яке пов'язане з розподілом відтоку крові маються певні гістотопографічні особливості. В товщі стінок в даних відділах відзначаються незначні включення гладком'язових клітин в вигляді тонких прошарків між пучками колагенових волокон в місцях впадіння та виходу пазух ТОГМ: ВСП, ЛПП, ППП та ПрП.

Враховуючи особливості формування стінок ПрП, можна відзначити, що бічні стінки є похідними напівлистків основи СВМ. Вони мають типовий повздовжній хід та будують стінки колектора (від ампули пазухи до СтП). Однак, по відношенню до просвіту даної пазухи ці пучки колагенових волокон будуть орієнтовані поперечно, що наочно показано на рис. 4.12.
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Рис. 4.12. Поперечний хід пучків колагенових волокон на лівій стінці ПрП (вказаний стрілками). Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото (10х/0,25).

Для нижньої стінки ПрП також характерний поперечний хід пучків волокон, побудованих за рахунок напівлистків НМ з кожної половини (рис. 4.13).
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Рис. 4.13. Поперечний хід пучків колагенових волокон на нижній стінці ПрП (вказаний стрілками). Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото (10х/0,25).

Поперечні пазухи (ППП та ЛПП) мають певну сполучнотканинну структуру своїх стінок: верхня та нижня - сформовані напівлистками з верхнього та нижнього листків НМ, відповідно орієнтація пучків колагенових волокон виражена в косому та поперечному направленнях по відношенню до осі колектора (рис. 4.14).
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Рис. 4.14. Характерне косе направлення пучків колагенових волокон в середній третині ЛПП (вказано стрілками). Парафіновий зріз. Гематоксилін-еозин. Мікрофото (10х/0,25).

Зовнішня стінка поперечної пазухи зазвичай побудована колагеновою тканиною з вираженою повздовжньою орієнтацією волокон згори донизу, за рахунок КчТОГМ. Остання зберігає подібне направлення практично вздовж всієї пазухи.

Подібні особливості гістологічної структури має парна ВКП, яка проходить вздовж кам'янистої частини скроневої кістки. Для даного венозного колектора характерний косий та поперечний хід пучків колагенових волокон вздовж верхньої та нижньої стінок, який пов'язаний з розщепленням кінцево-бічних ділянок  листків НМ. Задня стінка ЛВКП та ПВКП повністю зберігає повздовжню орієнтацію волокон, характерних для КчТОГМ.

Згідно отриманих даних, тенторіально-серповидний комплекс є важливим утворенням ТОГМ, який формує основні венозні колектори головного мозку та склепіння черепа. Натяг та фіксація їх стінок залежить від стану, міцності та стійкості всіх стінок пазух твердої оболони. В цьому велику роль відіграють розщеплені листки СВМ та НМ, яка повністю забезпечують прохідність просвітів СтП та вищевказаних приносних та виносних колекторів.

В зв'язку с цим, доцільно виділити основоположні лінії натягу СВМ та НМ по відношенню до сформованих ними стінок пазух (рис. 4.15).
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Рис. 4.15.  Направлення характерних ліній натягу листків СВМ та НМ (схема).
Паралельно з цим, встановлені особливості товщини стінок пазух ТОГМ, які сформовані за рахунок СВМ та НМ. Згідно одержаних нами даних, товщина стінок ВСП в задній третині знаходиться в межах 200-880 мкм та має певні відмінності в залежності від статі (табл. 4.1).

Таблиця 4.1. 

Статеві відмінності товщини стінок ВСП та їх співвідношення з товщиною СВМ та НМ у людей зрілого віку (в мкм).

	№
	Стать

Дослідж.
ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	
	
	ліворуч
	праворуч
	ліворуч
	праворуч

	1.
	Тощина ВСП
	Верхня стінка
	320-860
	330-840
	300-800
	310-810

	
	
	Ліва бічна
	270-800
	280-810
	260-790
	265-780

	
	
	Права бічна
	280-770
	270-760
	220-750
	230-760

	2.
	Товщина СВМ 
	160-820
	160-810
	160-800
	150-810

	3.
	Товщина НМ 
	260-980
	240-960
	230-960
	220-970

	4.
	Товщина КчТОГМ
	220-880
	210-870
	200-840
	210-830


Виходячи з вищевказаного, товщина стінок ВСП у чоловіків дещо переважає: верхня на 20-70 мкм, відносно лівої та правої бічних у середньому від 10 до 30 мкм.

Крім того, у жінок даний параметр загально зменшений  по відношенню до товщини основи СВМ: у чоловіківдо 160-820 мкм та у жінок до 150-810 мкм.

При цьому товщина НМ у чоловіків зрілого віку досягає максимальних значень до 960-980 мкм, у жінок - 960-970 мкм.

З урахуванням крайніх форм будови голови спостерігаються індивідуальні відмінності даних параметрів. Так, товщина стінок ВСП у брахіцефалів варіює від 470 до 880 мкм, у мезоцефалів від 510 до 720 мкм, у доліхоцефалів від 220 до 560 мкм та не має значного діапазону відмінності в залежності від статі. Аналогічно товщина відростків (СВМ та НМ)  не перевищує 580-820 та 570-980 мкм (у брахіцефалів), та відповідно, СВМ має товщину 420-620 мкм та НМ 510-620 (у мезоцефалів) і найменші значення 160-280 та 410-570 мкм (у доліхоцефалів). Вищевказані дані наведені в таблиці 4.2.

Таблиця 4.2.

Мінливість товщини стінок ВСП та їх співвідношення з товщиною СВМ, НМ та КчТОГМ у людей зрілого віку (в мкм)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1
	Товщина ВСП
	ВС
	580-860
	570-840
	520-720
	510-720
	220-560
	220-540

	
	
	ЛБС
	460-800
	450-810
	480-610
	460-590
	260-380
	265-360

	
	
	ПБС
	420-770
	410-760
	420-580
	400-540
	270-360
	230-350

	2
	Товщина СВМ 
	580-820
	540-810
	460-620
	420-610
	160-280
	150-270

	3
	Товщина НМ 
	570-980
	530-970
	530-620
	510-600
	420-570
	410-540

	4
	Товщина КчТОГМ
	560-880
	550-870
	560-700
	540-660
	210-480
	200-460


Примітка: ВС – верхня стінка; ЛБС – ліва бічна стінка; ПБС – права бічна стінка.

Дана таблиця свідчить про те, що товщина бічних стінок ВСП знаходиться в прямій залежності від товщини відростків СВМ та НМ та сполучнотканинних листків, що найбільш характерно у задній третині кожного з них.

Слід враховувати, що верхня стінка даного венозного колектора побудована повністю за рахунок КчТОГМ і саме цьому її товщина завжди більша і лежить в діапазоні від 200  до 880 мкм (чоловіки) та від 210 до 870 мкм (жінки).

Індивідуальні відмінності товщини досліджуваного об'єкту підтверджені варіаційно-статистичними показниками, які наведені в табл. 4.3.

Таблиця 4.3.

Варіаційно-статистичні показники товщини стінок ВСП та їх співвідношення  з товщиною СВМ, НМ та КчТОГМ у людей зрілого віку 
(в мкм).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	σ
	m
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	σ
	m
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	σ
	m

	1.
	Товщина ВСП
	Верхня стінка
	726**
	64,39
	5,60
	660*
	58,31
	4,47
	418
	82,11
	6,14

	
	
	Ліва бічна
	630
	57,71
	8,04
	570
	36,40
	2,93
	316
	42,12
	7,10

	
	
	Права бічна
	610*
	33,18
	6,70
	540*
	28,42
	3,88
	320
	62,30
	4,59

	2.
	Товщина СВМ 
	Задня третина
	690**
	57,18
	4,28
	580
	48,36
	8,01
	348
	47,21
	3,88

	3.
	Товщина НМ 
	Задня третина
	786**
	39,44
	6,02
	560*
	39,41
	4,50
	432
	61,86
	5,32

	4.
	Товщина КчТОГМ
	Задня третина
	766
	71,14
	4,08
	670
	21,77
	5,41
	422
	36,18
	4,64


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05.

Відповідно, товщина верхньої стінки ВСП незалежно від статі досягає у брахіцефалів
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 = 726 мкм, при σ = 64,39 та m = 5,60; мезоцефалів 
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 = 660 мкм, при σ = 58,81 та m = 4,47; у доліхоцефалів зменшується до
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 = 418 мкм, при σ = 82,21 та m = 6,14.

Бічні стінки даного колектора мають наступні показники: 
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 = 630 мкм, при σ = 57,41 та m = 8,04 у людей з брахіцефалічною формою голови;
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 = 570 мкм, при σ = 36,40 та m = 2,93 з мезоцефалічною та
[image: image203.wmf]X

 = 316 мкм, при σ = 42,12 та m = 7,10 з доліхоцефалічною будовою голови (ліворуч) та, відповідно  
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 = 610 мкм, при σ = 33,18 та m = 6,70 - брахіцефали, 
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 = 540 мкм, при σ = 28,42 та m = 3,88 - мезоцефали та  
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 = 320 мкм, при σ = 62,30 та m = 4,59 - доліхоцефали (праворуч).
Товщина задньої третини СВМ у  людей зрілого віку посягає 
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 = 690 мкм, при σ = 57,18 та m = 4,28(брахіцефали); 
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 = 580 мкм, при σ = 48,36 та m = 8,01 (мезоцефали); 
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 = 726 мкм, при σ = 64,39 та m = 5,60 (доліхоцефали) . Це пов'язано з розщепленням основи відростку та формуванням бічних стінок ВСП.

Товщина НМ в задній третині не переважає у брахіцефалів 
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 = 786 мкм, при σ = 39,44 та m = 6,02; у мезоцефалів 
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 = 560 мкм, при σ = 39,41 та m = 4,50; у доліхоцефалів 
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 = 432 мкм, при σ = 61,86 та m = 5,32. Однак для даного відростку характерна найбільша товщина його листків.

Аналізуючи отримані дані, можна виділити тенденцію зменшення товщини стінок ВСП та похідних твердої оболони в залежності від крайніх форм будови голови. Так, найбільші значення притаманні  брахіцефалам, середні значення -мезоцефалам, а виразно низькі показники - доліхоцефалам (рис. 4.16).
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Рис. 4.16.Мінливість показників товщини стінок ВСП по відношенню то КчТОГМ та її відростків (в мкм)

Поруч з цим встановлено, що товщина стінок СтП також знаходиться в залежності від існуючих особливостей гістологічної структури та товщини відростків і конвексітальної частини твердої оболони, які приймають участь у формуванні даних венозних утворень (табл. 4.4.)

Таблиця 4.4

Статеві відмінності товщини стінок СтП та їх співвідношення з товщиною СВМ, НМ та КчТОГМ у людей зрілого віку (в мкм)

	№
	Стать

Дослідж.
ознаки
	Чоловіки
	Жінки

	
	
	ліворуч
	праворуч
	ліворуч
	праворуч

	1.
	Товщина СтП
	задня стінка
	220-860
	220-850
	220-840
	220-850

	
	
	передньо-верхня 
	260-800
	270-770
	265-810
	230-760

	
	
	передньо-нижня 
	280-820
	270-800
	270-820
	240-780

	2.
	Товщина СВМ 
	160-820
	160-840
	150-810
	160-820

	3.
	Товщина НМ 
	420-980
	420-970
	410-970
	410-960

	4.
	Товщина КчТОГМ
	210-880
	220-870
	200-870
	200-860


Встановлено, що задня стінка СтП у чоловіків коливається від 220 до 860 мкм, у жінок - від 220 до 850 мкм при загальній товщині КчТОГМ яка дорівнює 210-880 та 200-870 мкм в залежності від статі.

Передньо-верхня стінка СтП побудована листками СВМ та її морфометричні показники складають у чоловіків від 260 до 800 мкм, у жінок від 230 до 760 мкм при товщині СВМ у перших від 160 до 840 мкм, у других - від 150 до 820 мкм.

Передньо-нижня стінка СтП має товщину від 270 до 820 мкм (чол.) та від 240 до 820 мкм (жін.) при товщині напівлистків НМ у задній третині (ліворуч та праворуч) від 420 до 980 та від 410 до 960 мкм.

В залежності від індивідуальних особливостей голови людей даного вікового періоду, змінюється товщина стінок СтП та листків відростків ТОГМ (табл. 4.5.). 

Таблиця 4.5

Мінливість товщини стінок СтП та їх співвідношення з товщиною СВМ, НМ та КчТОГМ у людей зрілого віку (в мкм)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1
	Товщина СтП
	зс
	580-860
	570-840
	520-720
	510-720
	220-560
	220-540

	
	
	пвс
	460-800
	450-810
	480-610
	460-590
	260-380
	265-360

	
	
	пнс
	420-820
	410-820
	420-580
	400-540
	270-360
	230-350

	2
	Товщина СВМ 
	580-820
	540-810
	460-620
	420-610
	160-280
	150-270

	3
	Товщина НМ 
	570-980
	530-970
	530-620
	510-600
	420-570
	410-540

	4
	Товщина КчТОГМ
	560-880
	550-870
	560-700
	540-660
	210-480
	200-460


Примітка: зс - задня стінка; пвс - передньо-верхня стінка; пнс - передньо-нижня стінка.

З наведеної таблиці видно, що товщина стінок СтП у чоловіків зрілого віку з брахіцефалічною формою голови змінюється від 580 до 860 мкм (задня), від 460 до 800мкм (передньо-верхня) та від 420 до 820 мкм (передньо-нижня). Відповідно, від 520 до 720 мкм (задня), від 480 до 610мкм (передньо-верхня) та від 420 до 580 мкм (передньо-нижня) у людей з мезоцефалічною формою голови. Межі мінливості товщини стінок СтП у людей з доліхоцефалічною формою голови становлять: від 220 до 560 мкм (задня), від 260 до 380мкм (передньо-верхня) та від 270 до 360 мкм (передньо-нижня). Даний параметр практично незалежний від статі.

При цьому з'ясовано, що товщина самої КчТОГМ варіює: у брахіцефалів від 560 до 880 мкм, у мезоцефалів від 560 до 700 мкм та у доліхоцефалів від 200 до 480 мкм. При цьому товщина СВМ дорівнює 580-820 мкм (брахіцефали), 460-620 мкм (мезоцефали) та 160-280 мкм (доліхоцефали), та, відповідно товщина НМ не переважає 530-980 мкм (у перших), 510-620 мкм (у других) та 410-570 мкм (у третіх). 

Згідно наших статистичних розрахунків отримані наступні співвідношення товщини стінок СтП побудованих з твердої оболони головного мозку (табл. 4.6.)
Таблиця 4.6

Варіаційно-статистичні показники товщини стінок СтП та їх співвідношення с товщиною СВМ, НМ та КчТОГМ у людей зрілого віку 
(в мкм)

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	σ
	m
	
[image: image215.wmf]X


	σ
	m
	
[image: image216.wmf]X


	σ
	m

	1.
	Товщина СтП
	зс
	768**
	22,8
	2,86
	682*
	21,7
	3,35
	446
	23,18
	4,02

	
	
	пвс
	690
	26,8
	3,58
	582
	28,3
	4,18
	342
	21,70
	6,04

	
	
	пнс
	712**
	30,6
	2,64
	620*
	29,8
	3,71
	330
	27,1
	4,21

	2.
	Товщина СВМ 
	з/3
	690**
	57,18
	4,28
	580*
	48,36
	8,01
	348
	47,21
	3,88

	3.
	Товщина НМ 
	з/3
	786**
	39,44
	6,02
	560*
	39,41
	4,50
	432
	61,86
	5,32

	4.
	Товщина КчТОГМ
	з/3
	766**
	71,14
	4,08
	670*
	21,77
	5,41
	422
	36,18
	4,64


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; зс - задня стінка; пвс - передньо-верхня стінка; пнс - передньо-нижня стінка; з/3 - задня третина.

Таким чином, товщина стінок СтП має певну мінливість в залежності від  крайніх форм будови голови. У брахіцефалів людей товщина задньої стінки має наступні статистичні показники
[image: image217.wmf]X

 = 768 мкм, при σ = 22,8 та m = 2,86; у мезоцефалів - 
[image: image218.wmf]X

 = 682 мкм, при σ = 21,7 та m = 3,35 у доліхоцефалів - 
[image: image219.wmf]X

 = 446 мкм, при σ = 23,18 та m = 4,02.

Даний параметр КчТОГМ досягає 
[image: image220.wmf]X

 = 766 мкм, при σ = 71,14 та m = 4,08 (брахіцефали); 
[image: image221.wmf]X

 = 670 мкм, при σ = 21,77 та m = 5,41 (мезоцефали) та 
[image: image222.wmf]X

 = 422 мкм, при σ = 36,18 та m = 4,64 (доліхоцефали). Відповідно, товщина СВМ у задній третині має наступні показники 
[image: image223.wmf]X

 = 690 мкм, при σ = 57,18 та m = 4,28 (у перших); 
[image: image224.wmf]X

 = 580 мкм, при σ = 48,36 та m = 8,01 (у других) 
[image: image225.wmf]X

 = 48 мкм, при σ = 47,29 та m = 3,88 (у третіх). При цьому товщина НМ знаходиться в межах 
[image: image226.wmf]X

 = 786 мкм, при σ = 39,44 та m = 6,02; 
[image: image227.wmf]X

 = 560 мкм, при σ = 39,41 та m = 4,50; 
[image: image228.wmf]X

 = 432 мкм, при σ = 61,86 та m = 5,32.

Мінливість показників товщини стінок СтП, КчТОГМ та її відростків від найбільших (у брахіцефалів) до найменших (у доліхоцефалів) представлена на  рис. 4.17.
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Рис. 4.17. Мінливість показників товщини стінок СтП по відношенню то КчТОГМ та її відростків (в мкм).
З урахуванням вищезазначеного, встановлений діапазон індивідуальної анатомічної мінливості нервових стовбурів в стінках СтП в залежності від товщини сполучнотканинних листків, які відходять від СВМ та НМ. Враховуючи, що задню стінку СтП утворює КчТОГМ, нами вивчалась  і її товщина в зоні проекції даного утворення.

Згідно отриманих даних, існує певна морфометрична залежність товщини стінок СтП побудованих за рахунок СВМ, НМ та КчТОГМ і діаметру гілок НГ (табл. 4.7.).

Таблиця 4.7

Індивідуальна мінливість співвідношень товщини стінок СтП і діаметру нервових гілок у людей зрілого віку (в мкм).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1
	Товщина задньої стінки
	580-860
	570-840
	520-720
	510-720
	220-560
	220-540

	2
	Діаметр нервової гілки
	85-170
	80-160
	60-135
	50-125
	45-100
	40-90

	3
	Товщина передньо-верхньої стінки
	460-800
	450-810
	480-610
	460-590
	260-380
	265-360

	4
	Діаметр нервової гілки
	70-150
	65-140
	85-120
	80-120
	40-80
	30-80

	5
	Товщина передньо-нижньої стінки
	420-820
	410-820
	420-580
	400-540
	270-360
	230-350

	6
	Діаметр нервової гілки
	65-130
	60-125
	75-110
	70-100
	30-75
	30-70


Дана таблиця свідчить про те, що мається певний зв'язок між товщиною трьох основних стінок СтП та калібром нервових гілок, які відходять від НГ. Особливо яскраво це помітно в ділянках передньо-верхньої та передньо-нижньої стінок стоку. У брахіцефалів нервові гілки варіюють від 65 до 150 у чоловіків та від 60 до 140 мкм у жінок і мають чітко визначену орієнтацію знизу вверх по всій площі передньої стінки СтП. У мезоцефалів вони залишаються на подібному рівні - від 75 до 120 мкм (чоловіки) та від 70 до 120 мкм (жінки), а у доліхоцефалів їх діаметр не переважає 30-80 мкм незалежно від статі, але характеризується певним подовженням вздовж стінок даного колектору.

При проведені дослідження задньої стінки СтП виявлені наступні особливості: в її межах відзначається незначне потовщення за рахунок КчТОГМ і, відповідно, маються кінцеві нервові гілки з діаметром від 80 до 170 мкм незалежно від статі у представників з брахіцефалічною формою голови, від 50 до 135 мкм - з мезоцефалічною формою, та 40-100 мкм - з доліхоцефалічною. Усі нервові утворення характеризуються певним нашаровуванням у 2-3 рядки, які мають окремі  волокна з їхнім тісним переплетінням у кутових ділянках вищевказаних стінок СтП.

Для підтвердження отриманих даних, нами проведено варіаційно-статистичне дослідження вищевказаних показників (табл. 4.8.).

Таблиця 4.8.

Варіаційно-статистичні показники товщини стінок СтП та діаметру нервових гілок у людей зрілого віку (в мкм).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	σ
	m
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	σ
	m
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	σ
	m

	1.
	Товщина задньої стінки
	786**
	38,41
	4,12
	682*
	39,11
	4,82
	458
	29,18
	3,86

	2.
	Діаметр нервової гілки
	102**
	44,20
	3,28
	84*
	32,18
	4,11
	72
	22,16
	4,21

	3.
	Товщина передньо-верхньої стінки
	658**
	32,80
	3,66
	580*
	42,18
	3,61
	338
	19,87
	3,04

	4.
	Діаметр нервової гілки
	88**
	32,10
	5,02
	86*
	36,32
	2,89
	62
	40,68
	4,38

	5.
	Товщина передньо-нижньої стінки
	688**
	40,16
	4,19
	562*
	23,16
	4,35
	320
	16,81
	4,10

	6.
	Діаметр нервової гілки
	96**
	32,16
	4,86
	88*
	40,17
	3,82
	52
	18,26
	3,56


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05.

Товщина задньої стінки у людей зрілого віку дорівнює 
[image: image233.wmf]X

 = 786 мкм, при σ = 38,41 та m = 4,12  (у брахіцефалів), 
[image: image234.wmf]X

 = 682 мкм, при σ = 39,11 та m = 4,82  (у мезоцефалів) та 
[image: image235.wmf]X

 = 458 мкм, при σ = 28,18 та m = 3,86 (у доліхоцефалів); відповідно діаметр нервової гілки в межах вищезазначеної стінки дорівнює 
[image: image236.wmf]X

 = 102 мкм, при σ = 44,20 та m = 3,28 у перших, 
[image: image237.wmf]X

 = 84 мкм, при σ = 32,18 та m = 4,11  - у других та 
[image: image238.wmf]X

 = 72 мкм, при σ = 22,16 та m = 4,21 - у третіх.

Аналогічно товщина передньо-верхньої стінки СтП у брахіцефалів зрілого віку дорівнює 
[image: image239.wmf]X

 = 658 мкм, при σ = 32,80 та m = 3,66; у мезоцефалів 
[image: image240.wmf]X

 = 580 мкм, при σ = 42,18 та m = 3,61 та у доліхоцефалів 
[image: image241.wmf]X

 = 338 мкм, при σ = 19,87 та m = 3,04 при варіативності діаметру нервової гілки в даній ділянці 
[image: image242.wmf]X

 = 88 мкм, при σ = 32,10 та m = 5,02  у перших, 
[image: image243.wmf]X

 = 86 мкм, при σ = 36,22 та m = 2,89 - у других та 
[image: image244.wmf]X

 = 62 мкм, при σ = 40,68 та m = 4,38  - у третіх.

Відповідно, даний параметр в межах передньо-нижньої стінки СтП у брахіцефалів дорівнює 
[image: image245.wmf]X

 = 688 мкм, при σ = 40,16 та m = 4,19 при діаметрі нервової гілки 
[image: image246.wmf]X

 = 96 мкм, при σ = 36,16 та m = 4,86;  у мезоцефалів
[image: image247.wmf]X

 = 526 мкм, при σ = 23,16 та m = 4,35 при діаметрі нерва 
[image: image248.wmf]X

 = 88 мкм, при σ = 40,17 та m = 3,82;  у доліхоцефалів 
[image: image249.wmf]X

 = 320 мкм, при σ = 16,81 та m = 4,86  при варіативності діаметру нервової гілки 
[image: image250.wmf]X

 = 52 мкм, при σ = 18,26 та m = 3,56. 
Згідно одержаних нами даних, скупчення нервових волокон відзначається в межах усіх стінок СтП. Для них характерний діапазон мінливості найбільших гілок від 88 до 102 мкм, що характерно для брахіцефалів, та найменших - від 52 до 72 мкм - для доліхоцефалів. Кінцеві волокна, зазвичай, не переважають 30-50 мкм. При цьому виявляється їх характерна концентрація на внутрішніх поверхнях усіх стінок СтП, особливо в середніх відділах передньо-верхньої та передньо-нижньої стінок.

Вперше вивчені особливості джерел іннервації стінок прямої пазухи, діаметр основних гілок та волокон  та їх співвідношення з товщиною відростків ТОГМ, листками яких вони побудовані (табл. 4.9).

Таблиця 4.9

Індивідуальна анатомічна мінливість співвідношень товщини стінок ПрП і діаметру нервових гілок у людей зрілого віку (в мкм).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1.
	Товщина правої бічної стінки ПрП
	270-630
	260-620
	250-600
	240-580
	220-520
	210-500

	2.
	Діаметр нервової гілки
	75-125
	70-120
	95-110
	90-110
	40-80
	35-75

	3.
	Товщина лівої бічної стінки ПрП
	280-600
	270-580
	240-550
	220-530
	200-500
	190-480


Продовж. табл. 4.9 

	4.
	Діаметр нервової гілки
	60-110
	60-100
	70-105
	80-95
	45-75
	40-70

	5.
	Товщина нижньої стінки ПрП
	300-850
	280-800
	280-750
	270-710
	240-720
	220-700

	6.
	Діаметр нервової гілки
	80-140
	80-130
	95-120
	90-110
	60-90
	60-85


Згідно вищезазначених даних, можна чітко простежити певний зв'язок між товщиною стінок ПрП та діаметром нервових гілок. У брахіцефалів зрілого віку діаметр нервових гілок правої бічної стінки варіює від 75 до 125 мкм (чол.) та від 70 до 12 мкм (жін.).  У мезоцефалів вони не переважають у чоловіків 95-110 мкм, та 90-110 мкм у жінок, а у доліхоцефалів, відповідно, їх діаметр не коливається в межах 40-80 мкм та 35-75 мкм. 

Аналогічно при дослідженні лівої бічної стінки ПрП нами виявлені наступні морфометричні дані: діаметр нервових гілок у брахіцефалів знаходиться в діапазоні від 60 до 110 мкм у чоловіків, та від 60 до 100 у жінок; у мезоцефалів не переважає 70-100 мкм (чол.) та 80-95 мкм (жін.) і, а у доліхоцефалів їх діаметр коливається в межах від 45 до 75 мкм у перших, та від 40 до 70 мкм - у других.

Діаметр нервових гілок на нижній стінці ПрП знаходиться в межах від 60 до 140 мкм у чоловіків, та від 60 до 130 мкм у жінок зрілого віку. При цьому виявлено, що у брахіцефалів чоловічої статі їх діаметр досягає 80-140 мкм, у мезоцефалів коливається у діапазоні від 95 до 120  мкм, у доліхоцефалів не переважає  60-90 мкм; жіночої статі, відповідно, 80-130 мкм, 90-110 мкм та 60-85 мкм.

Вперше отримані достовірні статистичні дані про морфометричні співвідношення товщини стінок ПрП та діаметру їх нервових структур в залежності від крайніх форм будови голови (табл. 4.10).

Таблиця 4.10.

Варіаційно-статистичні показники товщини стінок ПрП та діаметру нервових гілок у людей зрілого віку (в мкм).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	σ
	m
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	σ
	m
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	σ
	m

	1.
	Товщина правої бічної стінки ПрП
	338**
	30,82
	8,29
	330*
	20,13
	7,09
	299
	22,12
	7,18

	2.
	Діаметр нервової гілки
	96**
	41,08
	3,68
	88*
	29,10
	5,11
	66
	22,16
	3,84

	3.
	Товщина лівої бічної стінки ПрП
	327
	21,11
	3,05
	319*
	18,05
	6,13
	321
	23,01
	6,21

	4.
	Діаметр нервової гілки
	82**
	26,14
	5,06
	78*
	19,86
	4,70
	62
	19,88
	4,66

	5.
	Товщина нижньої стінки ПрП
	582**
	36,14
	6,38
	550*
	28,12
	5,68
	488
	24,03
	8,87

	6.
	Діаметр нервової гілки
	120
	30,48
	5,82
	100*
	22,48
	6,23
	84
	30,16
	6,54


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з доліхоцефалами р<0,05; ** - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05.

Так, у брахіцефалів при товщині правої бічної стінки ПрП від 270 до 630 мкм, діаметр нервових волокон, у середньому  досягає 
[image: image254.wmf]X

 = 96 мкм, при σ = 41,08 та m = 3,68 у мезоцефалів 
[image: image255.wmf]X

 = 88 мкм, при σ = 29,10 та m = 5,11; у доліхоцефалів 
[image: image256.wmf]X

 = 66 мкм, при σ = 22,16 та m = 3,84.

Відповідно, при товщині лівої бічної стінки пазухи від 270 до 600 мкм, діаметр їхніх нервових стовбурів не переважає 
[image: image257.wmf]X

 = 82 мкм, при σ = 26,14 та m = 5,06  у брахіцефалів. Товщина цієї стінки у мезоцефалів знаходиться в діапазоні від 220 до 550 мкм, маючи при цьому нервові волокна з калібром від 70 до 100 мкм (
[image: image258.wmf]X

= 78 мкм, при σ = 19,86 та m = 4,70). Товщина даної стінки ПрП зменшується у доліхоцефалів до 190-500 мкм (
[image: image259.wmf]X

= 321 мкм, при σ = 23,01 та m = 6,21) з діаметром нервових волокон від 40 до 75 мкм (
[image: image260.wmf]X

 = 62 мкм, при σ = 19,58 та m = 4,66).

Для нижньої стінки ПрП характерна товщина в межах від 220 до 850 мкм, яка в залежності від форми голови людини трохи змінюється. Так, у брахіцефалів зрілого віку, незалежно від статі, товщина нижньої стінки коливається від 280 до 850 мкм, а калібр нервових утворень не переважає 80-140 мкм (
[image: image261.wmf]X

= 120 мкм, при σ = 30,48 та m = 5,82). У мезоцефалів параметр товщини вищезазначеної стінки знаходиться в діапазоні від 270 до 750 мкм; діаметр нервових гілок - від 90 до 120 мкм (
[image: image262.wmf]X

= 100 мкм, при σ = 22,48 та m = 6,23). Для доліхоцефалів характерне незначне зменшення товщини нижньої стінки даної пазухи до 220-720 мкм, при діаметрі нервових утворень від 60 до 90 мкм (
[image: image263.wmf]X

 = 84 мкм, при σ = 30,16 та m = 6,54).

Особливості їх локалізації та розгалуження представлені схематично та на серії гістопрепаратів стінок ПрП у людей зрілого віку (рис. 4.18, 4.19).
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Рис. 4.18. Схематичне зображення будови та нервових структур прямої пазухи:1-ПрП; 2 – верхній листок НМ; 3 – нижній листок НМ; 4 – СВМ; 5 – кінцеві гілочки НГ.
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Рис. 4.19. Кінцеві волокна НГ в правій бічній стінці ПрП.  Імпрегнація азотнокислим сріблом. Мікрофото (4х/0,10).
Встановлено, що стінки ППП та ЛПП мають особливості іннерваційного апарату, що обумовлено розподілом кінцевих гілок лівої та правоїНГ. Їх локалізація залежить від індивідуальних відмінностей формування кожної стінки даного колектору, особливо від положення пучків колагенових волокон розщеплених листків НМ.

Для уточнення гістотопографії нервових структур ППП та ЛПП проведена послідовна морфометрія стінок пазух (табл. 4.11).

Таблиця 4.11

Індивідуальна анатомічна мінливість співвідношень товщини стінок ППП та ЛПП і діаметру нервових гілок у людей зрілого віку (в мкм).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали

	
	
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.
	Чол.
	Жін.

	1


	Товщина верхньої стінки
	Л
	200-600
	180-580
	200-580
	190-560
	210-560
	200-500

	
	
	П
	190-580
	180-590
	190-560
	180-570
	200-510
	180-510

	2
	Діаметр нервової гілки
	Л
	60-110
	60-90
	40-60
	40-60
	30-70
	25-60

	
	
	П
	60-115
	70-95
	40-65
	45-60
	30-80
	30-50

	3
	Товщина нижньої стінки
	Л
	220-810
	200-800
	220-760
	210-700
	200-770
	180-680

	
	
	П
	230-800
	200-780
	210-740
	200-710
	190-720
	190-700

	4
	Діаметр нервової гілки
	Л
	60-120
	60-110
	40-60
	45-55
	30-75
	30-60

	
	
	П
	50-110
	50-100
	45-65
	40-60
	30-70
	25-50

	5
	Товщина нижньої стінки
	Л
	180-650
	180-600
	200-540
	190-520
	200-520
	200-510

	
	
	П
	180-600
	170-580
	210-550
	200-530
	200-510
	200-500

	6
	Діаметр нервової гілки
	Л
	50-80
	40-70
	55-65
	50-60
	30-45
	25-40

	
	
	П
	50-80
	40-70
	50-70
	45-60
	35-50
	25-40


Примітка: Л – ліворуч; П – праворуч.

Приведена таблиця свідчить про те, що товщина верхньої стінки даного венозного колектора у чоловіків коливається від 200 до 600 мкм (ліворуч) та від 190 до 580 мкм (праворуч). Відповідно, нервові утворення НГ не переважають в діаметрі від 30 до 100 мкм та від 30 до 115 мкм.

Нижня стінка обох венозних колекторів (ППП та ЛПП) має товщину в межах від 200 до 810 мкм (ліворуч) та від 190 до 800 мкм (праворуч).

Для зовнішньої (бічної) стінки пазухи характерна товщина від 180 до 650 мкм (ліворуч та праворуч), що позначається на більш глибокому знаходженні кінцевих нервових гілочок з діаметром від 30 до 80 мкм та 35-80 мкм.

Слід вказати, що гілки НГ та їх кінцеві нервові волокна в межах верхньої та нижньої стінок формують  нервові сплетення (рис. 4.20, 4.21).
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Рис. 4.20. Схематичне зображення будови та нервових структур поперечної пазухи: 1 -  верхній листок НМ; 2 – нижній листок НМ; 3 – конвексітальна частина ТОГМ; 4 – кінцеві гілочки НГ; 5 - ЛПП.
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Рис. 4.21. Кінцеві волокна НГ в стінці ЛПП.  Імпрегнація азотнокислим сріблом. Мікрофото (4х/0,10).
Причому, відзначені скупчення нервових гілок та закінчень в верхній та нижній стінках ППП та ЛПП найбільш виражені у людей зрілого віку з брахіцефалічним типом будови голови. Це пов'язане зі збільшенням площі кожної стінки колектору за рахунок переважання їх ширини.

Це підтверджено варіаційно-статистичним аналізом, який представлений в табл. 4.12.
Таблиця 4.12.

Варіаційно-статистичні показники товщини стінок ППП та ЛПП і діаметру нервових структур у людей зрілого віку (в мкм).

	№
	Форма голови
Дослідж.
ознаки
	Брахіцефали
	Мезоцефали
	Доліхоцефали
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	σ
	m
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	σ
	m
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	σ
	m

	1
	Товщина верхньої стінки
	Л
	325*
	19,01
	8,12
	310
	33,57
	6,85
	305
	30,86
	3,85

	
	
	П
	320*
	20,22
	9,02
	300
	30,63
	7,13
	303
	32,16
	4,09

	2
	Діаметр нервової гілки
	Л
	86*
	34,14
	6,30
	52
	21,70
	4,88
	46
	22,18
	6,22

	
	
	П
	82*
	29,10
	5,60
	50
	30,42
	3,68
	44
	28,32
	5,48

	3
	Товщина нижньої стінки
	Л
	480*
	31,23
	6,88
	430
	26,11
	6,47
	440
	28,66
	6,01

	
	
	П
	470*
	30,28
	5,15
	420
	24,55
	4,50
	442
	27,50
	7,08


Прововж. табл. 4.12

	4
	Діаметр нервової гілки
	Л
	80*
	26,18
	4,52
	52
	32,08
	6,22
	42
	29,10
	6,38

	
	
	П
	82
	33,12
	5,32
	51
	20,14
	5,38
	40
	30,16
	5,86

	5
	Товщина бічної стінки
	Л
	400*
	33,01
	6,01
	370
	28,12
	3,09
	360
	19,22
	6,78

	
	
	П
	395*
	32,85
	8,03
	380
	26,10
	4,11
	370
	23,57
	4,59

	6
	Діаметр нервової гілки
	Л
	68*
	18,70
	5,48
	60
	17,38
	5,20
	38
	18,70
	7,24

	
	
	П
	66
	26,10
	6,22
	61
	22,40
	6,30
	42
	28,20
	6,33


Примітка: * - достовірна різниця у порівнянні з мезоцефалами р<0,05; Л – ліворуч; П – праворуч.

Відповідно, у брахіцефалів обох статей товщина верхньої стінки поперечних пазух не переважає 
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 = 325 мкм, при σ = 19,01 та m = 8,12 (ліворуч) та 
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 = 320 мкм, при σ = 20,22 та m = 9,02 (праворуч). При цьому її нервові структури мають діаметр 
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 = 86 мкм, при σ = 34,14 та m = 6,30 (ліворуч) та 
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 = 82 мкм, при σ = 29,10 та m = 5,60 (праворуч). Паралельно встановлено діаметр нервових структур нижньої стінки, який не переважає 
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 = 80 мкм, при σ = 26,18 та m = 4,52 (ліворуч) та 
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 = 82 мкм, при σ = 33,12 та m = 5,32 (праворуч). 

Для людей зрілого віку з мезоцефалічною формою голови характерний діаметр нервових структур верхньої стінки 
[image: image277.wmf]X

 = 52 мкм, при σ = 21,70 та m = 4,88 (ліворуч) та 
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 = 50 мкм, при σ = 30,42 та m = 3,68 (праворуч). В ділянці бічної стінки нерви мають діаметр 
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 = 60 мкм, при σ = 17,38 та m = 5,20(ліворуч) та 
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 = 61 мкм, при σ = 22,40 та m = 6,30 (праворуч). Діаметр нервових структур нижньої стінки не переважаєліворуч-
[image: image281.wmf]X

= 52 мкм, при σ = 32,08 та m = 6,22; праворуч- 
[image: image282.wmf]X

 = 51 мкм, при σ = 20,14 та m = 5,38. 

Аналогічно, для доліхоцефалів характерне зменшення діаметр нервових структурвздовж верхньої стінки до
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 = 46 мкм, при σ = 22,18 та m = 6,22 (ліворуч) та 
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 = 44, при σ = 28,32 та m = 5,48 (праворуч). Нерви бічної стінки мають діаметрліворуч:
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 = 42 мкм, при σ = 2,10 та m = 5,48; праворуч-
[image: image286.wmf]X

 = 40 мкм, при σ = 30,16 та m = 5,86. Діаметр нервових структур нижньої стінки не переважає 
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 = 38 мкм, при σ = 18,70 та m = 7,24 (ліворуч) та 
[image: image288.wmf]X

 = 42 мкм, при σ = 28,20 та m = 6,33 (праворуч).  

Підсумки розділу

У даному розділі приведені нові результати комплексного дослідження гістотопографічної будови та особливостей іннервації венозних пазух ТОГМ, сформованих за рахунок розщеплення листків НМ та СВМ.

Згідно одержаних нами даних, товщина стінок ВСП в задній третині знаходиться в межах 200-880 мкм та має певні відмінності в залежності від статі. З урахуванням крайніх форм будови голови спостерігаються індивідуальні відмінності даних параметрів: у брахіцефалів варіює від 470 до 880 мкм, у мезоцефалів від 510 до 720 мкм, у доліхоцефалів від 220 до 560 мкм та не має значного діапазону відмінності в залежності від статі. 
Поруч з цим встановлено, що товщина стінок СтП у чоловіків зрілого віку  з брахіцефалічною формою голови досягає найбільших значень, зменшується у мезоцефалів та має найменші значення у брахіцефалів.

Згідно отриманих даних, існує певна морфометрична залежність товщини стінок СтП побудованих за рахунок СВМ, НМ та КчТОГМ і діаметру гілок НГ.У брахіцефалів нервові гілки варіюють від 65 до 150 у чоловіків та від 60 до 140 мкм у жінок і мають чітко визначену орієнтацію знизу вверх по всій площі передньої стінки СтП. У мезоцефалів вони залишаються на подібному рівні - від 75 до 120 мкм (чоловіки) та від 70 до 120 мкм (жінки), а у доліхоцефалів їх діаметр не переважає 30-80 мкм незалежно від статі, але характеризується певним подовженням вздовж .
Вперше вивчені особливості джерел іннервації стінок прямої пазухи, діаметр основних гілок та волокон  та їх співвідношення з товщиною відростків ТОГМ, листками яких вони побудовані. Можна чітко простежити певний зв'язок між товщиною стінок ПрП та діаметром нервових гілок. У брахіцефалів зрілого віку діаметр нервових гілок має найбільші значення, та найменші - у доліхоцефалів.

Встановлено, що стінки ППП та ЛПП мають особливості іннерваційного апарату, що обумовлено розподілом кінцевих гілок лівої та правоїНГ. Їх локалізація залежить від індивідуальних відмінностей формування кожної стінки даного колектору, особливо від положення пучків колагенових волокон розщеплених листків НМ. 

Для уточнення гістотопографії нервових структур ППП та ЛПП проведена послідовна морфометрія вздовж всіх стінок пазух. Товщина верхньої стінки даного венозного колектора у чоловіків коливається від 200 до 600 мкм (ліворуч) та від 190 до 580 мкм (праворуч). Відповідно, нервові утворення НГ не переважають в діаметрі від 30 до 100 мкм та від 30 до 115 мкм. Нижня стінка обох венозних колекторів має товщину в межах від 200 до 810 мкм (ліворуч) та від 190 до 800 мкм (праворуч).Для зовнішньої (бічної) стінки пазухи характерна товщина від 180 до 650 мкм (ліворучта праворуч), що позначається на більш глибокому знаходженні кінцевих нервових гілочок з діаметром від 30 до 80 мкм та 35-80 мкм.
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РОЗДІЛ 5. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Намет мозочка (НМ) є другим за площею відростком ТОГМ, займаючи важливе топографоанатомічне положення в порожнині черепа. Цей відросток розташований в горизонтальній площині з куполоподібним піднесенням та знаходиться між потиличними частками головного мозку та мозочком і являє собою своєрідний "дах" ЗЧЯ. НМ є найміцнішим утворенням ТОГМ, тому що сприяє захисту півкуль та черв’яка мозочка разом зі стовбуром мозку та його життєвоважливими центрами. НМ разом с серпом великого мозку приймає активну участь в утворенні життєвоважливих венозних колекторів - пазух ТОГМ. Шляхом розщеплення листків вказаних відростків твердої оболони формується стік пазух (СтП), пряма пазуха (ПрП), ліва та права поперечні пазухи (ЛПП та ППП), ліва та права верхні кам'янисті пазухи (ЛВКП та ПВКП). 
Особливості нервових структур НМ та його похідних венозних утворень протягом багатьох років вивчається вітчизняними та зарубіжними вченими (Н.Д. Довгялло, 1957; Б.З. Перлин, 1983; Н.А. Среселлі, О.П. Большаков, 1977; Ю.Н. Вовк, 1977). Анатомічна будова, локалізація та взаємовідношення наметових гілокв різних відділах намету мозочка та його венозних утворень є дуже важливим об'єктом дослідження (Ю.М. Вовк, 1975; Б.З. Перлин, 1983;)

У зв'язку з цим нами запланована та виконана наукова робота, яка присвячена вивченню морфологічних та гістотопографічних особливостей іннервації НМ та його похідних венозних утворень у людей зрілого віку.При цьому ці структури розглянуті та уточнені їх характеристики з позиції вчення акад. В.М. Шевкуненка та його наукової школи про індивідуальну анатомічну мінливість.
Згідно одержаних нами даних, основу іннервації НМ здійснює поворотна оболонна гілка(нерв Арнольда), або наметова гілка, яка є парним утворенням і відгалужується від І гілки трійчастого нерва.

Існує варіабельність походження та ходу наметової гілки (НГ): найчастіше вона походить від очної гілки трійчастого нерва, відгалужуючись від його дорзальної або дорзо-присередньої ділянки на відстані 0,5-1,0 см від кута, який обмежений вільним краєм НМ та верхнім краєм кам'янистої частини скроневої кістки. Ця гілка проходить вздовж бічної стінки печеристої пазухи, потім по верхньо-присередній поверхні трійчастого вузла, проникаючи в передній кут НМ. Хід НГ праворуч та ліворуч найчастіше ідентичний, вона розташовується на 0,5-0,8 см від вільного тенторіального краю.

Важливою особливістю ходу початкового стовбура наметової гілки є відмінність в глибині її положення по відношенню до товщі відростка. Так, НГ може проходити поверхнево, вздовж верхнього листка НМ. Рідше, в середній частині тканини відростку, на межі між верхнім на нижнім листками. І найчастіше вона проходить в товщі нижнього листка, який є основним колагеновим каркасом і має набагато більшу товщину.

За одержаними нами даними, в 72% випадківНГвідходить одним стовбуром від очної гілки трійчастого нерва, яка названа нами одностовбуровою формою, для якої характерне розділення на бічну та присередню гілки в межах переднього загостреного відділу НМ. Чітко видно, що початковий стовбур даного нерва завжди має невелику довжину (до 1,5-2,0 см) і розпадається на присередню коротку і бічну довгу гілки. Причому, перша з них охоплює зону іннервації вздовж прямої пазухи як ліворуч, так і праворуч, досягаючи його стінок, а друга гілка займає значно більшу площу, розташовуючись вздовж верхньої кам'янистої на поперечних пазух і закінчується у бічних стінках стоку пазух.

При багатостовбуровій формі НГ (28% випадків) відмічається збільшення кількості гілок, які відходять від основного стовбура, починаючи від переднього відділу НМ безпосередньо до стінок верхньої кам'янистої пазухи, потім від обох стовбурів - до поперечних пазух, захоплюючи бічні стінки стоку пазух. Особливістю такої будови НГ є кінцеві розгалуження по відношенню до бічних стінок прямої пазухи. Вони закінчуються в даному колекторі, чого не відмічалось при одностовбуровій формі нерва.

Отримані дані підтверджують результати досліджень Ю.М. Вовка (1975); Б.З Перліна (1983); LvX, WuZ, LiY (2014)[24, 77, 190].

Згідно одержаних нами даних, діаметр стовбурової частини НГ у людей зрілого віку характеризується певною постійністю в межах від 2,46 до 3,16 мм. У чоловіків калібр стовбурів варіює від 2,70 до 3,16 мм, у жінок - від 2,46 до 2,98 мм. Відповідно, типове розділення НГ на бічну та присередню гілки дозволило визначити їх діаметр. У чоловіків зрілого віку даний параметр присередньої гілки коливається від 1,56 до 1,95 мм, у жінок - від 1,48 до 1,91 мм; бічної гілки - від 1,60 до 2,30 мм, у жінок - від 1,56 до 2,10 мм. В залежності від крайніх типів будови голови і статі відрізняється діапазон індивідуальної анатомічної мінливості діаметру стовбурів та основних гілок НГ, що підтверджується варіаційно-статистичними методами обробки.

Встановлено, що у чоловіків зрілого віку діаметр НГ варіює від 2,70 до 3,16 мм, але з урахуванням особливостей будови голови та НМ відзначаються деякі особливості. Так, у брахіцефалів діаметр НГ має характерну тенденцію до збільшення діаметру нерва при значенні середньої арифметичної 
[image: image289.wmf]X

 = 3,02 мм (ліворуч) та 
[image: image290.wmf]X

 = 3,01 мм (праворуч) . Відповідно, у жінок з цією крайньою формою голови спостерігається варіабельність діаметру основного стовбураНГ від 2,46 до 2,98 мм, при значеннях 
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 = 2,92 мм (ліворуч), та 
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 = 2,91 мм (праворуч).

У людей з мезоцефалічною формою голови відзначається незначне зменшення діаметру НГ як ліворуч, так і праворуч. У представників чоловічої статі від 2,74 до 2,86 мм при 
[image: image293.wmf]X

 = 2,81 мм (ліворуч) та 
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 = 2,80 мм (праворуч); у жіночої статі від 2,60 до 2,72 мм при показниках 
[image: image295.wmf]X

 = 2,67 мм (ліворуч) та 
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 = 2,68 мм (праворуч).

Відповідно, у доліхоцефалів простежується невелике зменшення діаметру НГ, що складає у чоловіків від 2,70 до 2,84 мм при 
[image: image297.wmf]X

 = 2,76 мм, на лівій половині НМ та 
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 = 2,75 мм на правій; для жінок характерний діапазон від 2,46 до 2,56 мм, 
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 = 2,51 мм (ліворуч), та 
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 = 2,52 мм (праворуч).

Поряд з цим встановлений діапазон мінливості діаметру основних гілок ТН у людей зрілого віку. Діаметр присередньої гілки НГ на лівій половині НМ варіює від 1,56 до 1,95 мм (чол.) з характерними значеннями варіаційної статистики: у брахіцефалів від 1,86 до 1,95 мм (
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 = 189 мм); у мезоцефалів від 1,74 до 1,81 мм (
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 = 1,76 мм); у доліхоцефалів від 1,56 до 1,66 мм (
[image: image303.wmf]X

 = 1,61 мм). Відповідно від 1,48 до 1,91 мм (жін.) з діапазоном індивідуальних відмінностей: у брахіцефалів від 1,82 до 1,90 мм (
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 = 1,86 мм); у мезоцефалів від 1,64 до 1,72 мм (
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 = 1,68 мм); у доліхоцефалів від 1,47 до 1,58 мм (
[image: image306.wmf]X

 = 1,53 мм). Аналогічно, на правій половині НМ присередня гілка НГ знаходиться в певних межах в залежності від статі та форми голови. Для чоловіків характерний діапазон мінливості діаметра даного нерва від 1,55 до 1,94 мм. Так, у брахіцефалів діаметр досягає 
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 = 1,88 мм; мезоцефалів 
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 = 1,75 мм; доліхоцефалів 
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 = 1,62 мм. Відповідно, права присередня гілка НГ у жінок коливається в межах від 1,48 до 1,91 мм з встановленими статистичними показниками: у брахіцефалів 
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 = 1,88 мм; мезоцефалів 
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 = 1,75 мм; доліхоцефалів 
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 = 1,62 мм.
Бічна гілка НГ має дещо більші параметри і також залежить від індивідуальної мінливості будови НМ.Згідно одержаних нами даних, діаметр бічної гілки у чоловіків варіює від 1,60 до 2,30 мм, а в залежності від форми голови становить: у брахіцефалів від 2,16 до 2,30 мм (
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 = 2,23 мм); мезоцефалів - від 1,82 до 1,90 мм (
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 = 1,86 мм); доліхоцефалів - від 1,60 до 1,70 мм (
[image: image315.wmf]X

 = 1,65 мм) на лівій половині відростку. Справа даний параметр не переважає 1,60-2,28 мм, у брахіцефалів від 2,17 до 2,28 мм (
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 = 2,22 мм); у мезоцефалів - від 1,80 до 1,92 мм (
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 = 1,87 мм); у доліхоцефалів - від 1,60 до 1,72 мм (
[image: image318.wmf]X

 = 1,61 мм).
Відповідно, у жінок зрілого віку вищезазначений показник в лівій половині НМ коливається від 1,56 до 2,10 мм. Так, у брахіцефалів він становить 1,94-2,10 мм (
[image: image319.wmf]X

 = 2,03 мм); у мезоцефалів 1,78-1,86 мм (
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 = 1,81 мм); у доліхоцефалів 1,56-1,64 мм (
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 = 1,60 мм). А в правій половині НМ у жінок з брахіцефалічною формою голови лежить в межах 1,93-2,12 мм (
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 = 2,02 мм); з мезоцефалічною формою - від 1,77 до 1,86 мм (
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 = 1,82 мм); з доліхоцефалічною - від 1,54 до 1,64 мм (
[image: image324.wmf]X

 = 1,59 мм).           

Отримані показники діаметру стовбура та основних гілок НГ показують залежність даного параметру від форми голови. Найбільші значення притаманні людям з брахіцефалічною формою голови, середні - з мезоцефалічною, найменші характерні для людей зрілого віку з доліхоцефалічною формою голови.

Вищезазначені дані значно доповнюють дослідженняВ.В. Анісімової-Александорової (1959), BullJW (1969), І.М. Ковальової (2005) [1, 55, 136].

Встановлено, що кожна з вищезгаданих основних гілок НГ дихотомічно ділиться на більш дрібні гілки (ІІ-IV порядку) які закінчуються в межах стінок пазух ТОГМ, які сформовані листками НМ. Діаметр гілочок ІІ-IV порядку  знаходиться в межах: у чоловіків від 550 до 980 мкм, у жінок - від 350 до 960 мм. Треба зазначити, що калібр даних гілочок змінюється і у гілочок ІІ порядку досягає 800-980 мкм (у чоловіків) та 750-900 мкм (у жінок), гілки ІІІ порядку коливаються в межах 650-750 мкм (у чоловіків) та 550-700 мкм (у жінок), IV порядку від 500 до 650 мкм (чол.) та від 550 до 650 мкм (жін.). Встановлено, що у чоловіків з брахіцефалією діаметр проміжних гілочок знаходиться в межах від 800 до 980 мкм та від 750 до 900 мкм у жінок; у мезоцефалів від 650 до 790 мкм (чол.) та від 600 до 730 мкм (жін.); у доліхоцефалів  від 550 до 630 мкм (чол.) та від 350 до 600 мкм (жін.). При цьому чітко визначається тенденція зменшення калібру всіх гілочок НГ на усій площині НМ у людей з мезо- та доліхоцефалічною формою голови.

Відповідно, виявлені особливості морфометричних значень діаметру кінцевих гілочок НГ. Для брахіцефалів характерний діапазон мінливості даного параметру від 80 до 160 мкм (чол.) та від 75 до 160 мкм (жін.); для мезоцефалів чоловічої статі від 60 до 135 мкм та від 50 до 125 мкм - жіночої; для доліхоцефалів від 40 до 100 мкм та від 35 до 90 мм в залежності від статі.

Отримані дані підтверджені варіаційно-статистичним аналізом з основними показниками: середньою арифметичною зваженою, середньому сигмальному відхиленню та середньою помилкоюта в значній мірі доповнюють роботи [95, 146, 193], оскільки автори не надають уточнених морфометричних показників кінцевих гілочок НГ.
Паралельно з цим встановлені особливості морфометричних співвідношень параметрів НМ та його наметових гілок у людей зрілого віку. Встановлено, що повздовжні розміри НМ та його наметових гілок переважають у чоловіків. Так, довжина переднього відділу відростку у них варіює від 4,14 до 5,72 см, відповідно довжина стовбура нерва не переважає 1,50-2,55 см; у жінок - протяжність переднього відділу НМ досягає 4,08-5,24 см, що приводить до довжини стовбура НГ 1,5-2,28 см.

При встановленій довжині заднього відділу НМ у чоловіків зрілого віку від 4,37 до 6,09 см довжина основних гілок НГ досягає 2,15-3,35 см, у жінок - 2,05-3,05 см. У відповідності протяжності заднього відділу НМ встановлена найбільша довжина бічної гілки нерва від 2,80 до 3,35 см та присередньої гілки від 2,05 до 2,20 см у представників чоловічої статі. 

Встановлено, що загальна довжина усіх відділів НГ знаходиться в залежності від крайніх форм будови голови і має статеві особливості. Так, у брахіцефалів довжина переднього відділу НГ або її початкової частини коливається в межах від 1,50 до 1,75 см у чоловіків та від 1,50 до 1,70 см у жінок. У мезоцефалів цей відрізок НГ трохи збільшується від 1,70 до 1,85 см (чол.) та від 1,68 до 1,80 см (жін.). У доліхоцефалів відбувається подальше збільшення даного параметру від 1,98  до 2,55 см у чоловіків та від 1,90 до 2,28 см у жінок. Це пов'язано з характерним збільшенням повздовжніх параметрів у людей з мезо- та доліхоцефалічною формою голови. Відповідно з чим, відмічається збільшення НМ в довжину незалежно від статі.

У зв'язку з цим, вперше встановлений діапазон індивідуальної мінливості загальної довжини усіх відділів НГвздовж встановленої площі кожної половини НМ. 

Поряд з цим має значення співвідношення площі НМ у людей зрілого віку та площі зон іннервації НГ, її основних гілок (бічної та присередньої). В цьому випадку необхідно знати зони концентрації активної та "пасивної" іннервації тканин НМ, особливості розподілу стовбурів, гілок та гілочок НГ, а також ділянки скупчення нервових волокон та кінцевих сплетінь.

При цьому уточнені зони розподілу нервових утворень та відділів НГ на всій площі кожної половини даного відростка ТОГМ. Так, у чоловіків зрілого віку площа переднього відділу НМ ліворучта праворучдосягає S = 22,1-28,3  см2, у жінок S = 22,0 - 28,0 см2. Відповідно змінюються параметри площі зон іннервації НМ, а саме вздовж стовбурів НГ у чоловіків знаходяться в межах 4,22-6,18 см2, у жінок - 3,21-5,94 см2; площі іннервації основних гілок НГколиваються від 15,4 до 18,80 см2 (чоловіки) та від 14,2-17,86 см2 (жінки). Найменші показники має площа іннервації кінцевих гілок НГ: від 1,90-3,48 см2 у чоловіків та від 1,84 до 3,68 см2 у жінок.

В залежності від індивідуальної анатомічної мінливості голови встановлений існуючий діапазон співвідношення загальної площі НМ (лівої та правої половини) та площі зон іннервації НГ. У чоловіків  з брахіморфною будовою голови площа половини НМ більша  і досягає 
[image: image325.wmf]X

 = 27,4 см (ліворуч) та 
[image: image326.wmf]X

 = 27,2 см (праворуч). Площа зони іннервації стовбурів НГ не переважає: ліворуч- 
[image: image327.wmf]X

 = 5,72 см; праворуч- 
[image: image328.wmf]X

 = 5,71 см. Показники  зони іннервації основних гілок НГ становлять: 
[image: image329.wmf]X

 = 17,2 см (ліворуч) та 
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 = 17,1 см (праворуч).  Площа зони іннервації кінцевих гілок НГ дорівнює: ліворуч- 
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 = 2,98 см; праворуч- 
[image: image332.wmf]X

 = 2,97 см. 

У мезоцефалів чоловічої статі спостерігається зменшення площі кожної половини НМ до 
[image: image333.wmf]X

 = 25,6 см (ліворуч) та 
[image: image334.wmf]X

 = 25,3 см (праворуч), що призводить до зменшення площі іннервації всіх відділів НГ. Так, площа зони іннервації стовбурів НГ становить: ліворуч- 
[image: image335.wmf]X

 = 4,90 см та праворуч- 
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 = 4,88 см; значення площі іннервації основних гілок НГ дорівнюють 
[image: image337.wmf]X

 = 16,2 см (ліворуч) та 
[image: image338.wmf]X

 = 16,4 см (праворуч), а площа зони іннервації кінцевих гілок даного нерва не переважає ліворуч- 
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 = 2,48 смта праворуч-
[image: image340.wmf]X

 = 2,50 см. 

Найменші показники площі НМ визначаються у чоловіків з доліхоцефалічною формою голови: 
[image: image341.wmf]X

 = 23,6 см (ліворуч) та 
[image: image342.wmf]X

 = 23,4 см (праворуч). При цьому параметри площі іннервації стовбурів НГ дорівнюють: ліворуч- 
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 = 4,58 см; праворуч- 
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 = 4,57 см. Площа іннервації основних гілок НГ не переважає 
[image: image345.wmf]X

 = 15,8 см (ліворуч) та 
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 = 15,7 см (праворуч). Значення площі іннервації кінцевих гілок НГ складають: ліворуч- 
[image: image347.wmf]X

 = 2,01 см; праворуч- 
[image: image348.wmf]X

 = 1,99 см.

Ці дані доповнюють роботи Б.З. Перліна (1983), KimmelDL (1961), оскільки ними не проводилися дослідження між співвідношенням площі НМ та загальної площі іннервації відростку [77, 181].
Враховуючи, що НМ має різну товщину та неоднакову вираженість поверхневого та глибокого листків, вперше проведені морфометричні дослідження його товщини у всіх відділах. В залежності від статі у чоловіків зрілого віку товщина відростку коливається в межах від 260 до 980 мкм, у жінок  від 220 до 970 мкм. Згідно трьом третинам НМ, в п/3 даний параметр варіює від 240 до 760  мкм, в с/3 від 320 до 820 мкм, в з/3 від 420 до 980 мкм (у чоловіків). Відповідно від 220 до 720 мкм в п/3, від 300 до 810 мкм в с/3 та від 410 до 970 мкм (у жінок).

Відповідно до цього, встановлений діапазон індивідуальної анатомічної мінливості товщини НМ у людей зрілого віку. Даний параметр в п/3 відростку варіює у брахіцефалів від 550 до 760 мкм (чол.) та від 530 до 720 мкм (жін.); у мезоцефалів - від 420 до 600 мкм та від 400 до 590 мкм; у доліхоцефалів від 240 до 480 мкм (чол.) та від 220 до 450 мкм (жін.).

В с/3 НМ відмічається незначне потовщення листків з певною індивідуальною варіабельністю: для брахіцефалів даний параметр становить від 570 до 820 мкм (чол.) та від 520 до 810 мкм (жін.) ; для мезоцефалів - від 480 до 580 мкм (чол.) та від 465 до 580 мкм (жін.); доліхоцефалів - від 320 до 590 мкм (чол.) та від 300 до 600 мкм (жін.).
Слід зазначити, що товщина НМ поступово збільшується у людей з мезо- та брахіцефалічною формою голови за рахунок переважання повздовжніх параметрів НМ та його відділів. Останнє виключає тиск потиличними частками головного мозку на середні ділянки відростку.
В цьому плані особливе значення має структурна товщина НМ з уточненою топографією, а саме: виділення в кожній третині медіальних, середніх та латеральних відділів.

Встановлені дані підтверджуютьрезультатидосліджень Г.Ф. Дорбовольського (1980), В.І. Кіма (1998), Ю.М. Вовка (2009), Ю.П. Журавльової (2011) [25, 32, 36, 47-49]. Проте вищевказаними авторами не розкрите питання взаємовідношень між товщиною НМ та діаметром НГ. Тому, нами вперше встановлено, що діаметр стовбурів та гілок НГ залежить від товщини НМ та його відділів. Згідно одержаних нами даних, співвідношення діаметру нерва та товщини відростку змінюється при крайніх формах будови голови.

Так, при товщині п/3 у брахіцефалів від 550 до 760 мкм, діаметр нервового стовбура НГ досягає 290-316 мкм (чол.) та від 530 до 720 мкм діаметр не перевищує 282-298 мм (жін.). Потовщення відростку в с/3 у чоловіків до 570-820 мкм  призводить до збільшення калібру основних гілок даного нерва до 185-195 мкм; у жінок, відповідно при товщині від 520 до 810 мкм діаметр нервів варіює  від 182 до 210 мкм. Вздовж з/3 відростку товщина не переважає 800-980 мкм, що призводить до змінення діаметру кінцевих гілок НГ до 80-170 мкм (чол.) та до 75-160 мкм (жін.).

Відповідно, у мезоцефалів  товщина п/3 НМ варіює від 420 до 600 мкм, а діаметр нерва від 274 до 286 мкм (чоловіки); а також від 400 до 590 мкм з діаметром нерва від 260 до 272 мкм (жінки). Для с/3 відростку характерні значення товщини відростку від 480 до 580 мкм, при діаметрі основних гілок нерва 172-183 мкм у чоловіків та від 465 до 580 з діаметром гілок 164-186 мкм у жінок. В ділянках з/3 НМ товщина варіює від 520 до 620 мкм, а діаметр кінцевих гілок НГ від 60 до 135 мкм (чол.), а при товщині відростка від 520 до 600 мкм їх діаметр не перевищує 50-125 мкм (жін.).

У доліхоцефалів чоловічої статі відмічається зміна товщини відростку в п/3 від 240 до 480 мкм, жіночої статі -  від 220 до 450 мкм, що призводить до зменшення діаметру стовбура НГ від 270 до 284 мкм у перших, та від 246 до 256 мкм - у других. В с/3 товщина відростка змінюється в межах від 320 до 620 мкм, а діаметр основних гілок нерва від 155 до 172 мкм. Для задньої третини НМ характерні значення товщини в межах від 420 до 570 мкм, а діаметр кінцевих гілок  нерва не перевищує 40-100 мкм (чол.); та 410-510 мкм при діаметрі кінцевих гілок 35-90 мкм (жінки).
Намет мозочка разом с серпом великого мозку приймає активну участь в утворенні життєвоважливих венозних колекторів - пазух ТОГМ. Шляхом розщеплення листків вказаних відростків твердої оболони формується стік пазух (СтП), пряма пазуха (ПрП), ліва та права поперечні пазухи (ЛПП та ППП), ліва та права верхні кам'янисті пазухи (ЛВКП та ПВКП). 

Особливості будови венозних пазух ТОГМ протягом багатьох років вивчаеться вітчизняними та зарубіжними вченими: К.Д. Балясовим (1950), М.А. Среселлі (1971), О.П. Большаковим (1977) Д.Б. Бековим (1979), BrowderJ (1972), FarbRI (2007)[8-9, 14, 92, 134, 158].

Вивченню морфометричних та краніотопографічних показників даних венозних колекторів з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість протягом багатьох років присвячені роботи Ю.М. Вовка (1991-2017), О.П. Коваленко (2000), В.В. Спригіна (2001-2003), О.В. Круцяк (2004-2006), Т.А. Фоміних (2000-2003), Черно В.С. [18-22, 54, 60-61, 88-90, 97-102, 108-109]. Проте питання особливостей іннервації даних венозних утворень залишаеться актуальним.
Для правильного розуміння особливостей іннервації стінок вищевказаних пазух ТОГМ, необхідно деталізувати гістотопографічні особливості їх будови, а також з'ясувати роль та значення НМ в їх формуванні.

З даною ціллю проведені необхідні гістологічні дослідження.

Паралельно з цим, встановлені особливості товщини стінок пазух ТОГМ, які сформовані за рахунок СВМ та НМ. Згідно одержаних нами даних, товщина стінок ВСП в задній третині знаходиться в межах 200-880 мкм та має певні відмінності в залежності від статі. З урахуванням крайніх форм будови голови спостерігаються індивідуальні відмінності даних параметрів. Так, товщина стінок ВСП у брахіцефалів варіює від 470 до 880 мкм, у мезоцефалів від 510 до 720 мкм, у доліхоцефалів від 220 до 560 мкм та не має значного діапазону відмінності в залежності від статі. Аналогічно товщина відростків (СВМ та НМ)  не перевищує 580-820 та 570-980 мкм (у брахіцефалів), та відповідно, СВМ має товщину 420-620 мкм та НМ 510-620 (у мезоцефалів) і найменші значення 160-280 та 410-570 мкм (у доліхоцефалів).

Поруч з цим встановлено, що товщина стінок СтП також знаходиться в залежності від існуючих особливостей гістологічної структури та товщини відростків і конвексітальної частини твердої оболони, які приймають участь у формуванні даних венозних утворень. Так, товщина стінок СтП у чоловіків зрілого віку  з брахіцефалічною формою голови змінюється від 580 до 860 мкм (задня), від 460 до 800 мкм (передньо-верхня) та від 420 до 820 мкм (передньо-нижня). Відповідно, від 520 до 720 мкм (задня), від 480 до 610 мкм (передньо-верхня) та від 420 до 580 мкм (передньо-нижня) у людей з мезоцефалічною формою голови. Межі мінливості товщини стінок СтП у людей з доліхоцефалічною формою голови становлять: від 220 до 560 мкм (задня), від 260 до 380 мкм (передньо-верхня) та від 270 до 360 мкм (передньо-нижня). Даний параметр практично незалежний від статі.

При цьому з'ясовано, що товщина самої КчТОГМ варіює: у брахіцефалів від 560 до 880 мкм, у мезоцефалів від 560 до 700 мкм та у доліхоцефалів від 200 до 480 мкм. При цьому товщина СВМ дорівнює 580-820 мкм (брахіцефали), 460-620 мкм (мезоцефали) та 160-280 мкм (доліхоцефали), та, відповідно товщина НМ не переважає 530-980 мкм (у перших), 510-620 мкм (у других) та 410-570 мкм (у третіх). Отримані дані підтверджені варіаційно-статистичними показниками.

З урахуванням вищезазначеного, встановлений діапазон індивідуальної анатомічної мінливості нервових стовбурів в стінках СтП в залежності від товщини сполучнотканинних листків, які відходять від СВМ та НМ. Враховуючи, що задню стінку СтП утворює КчТОГМ, нами вивчалась  і її товщина в зоні проекції даного утворення.

Згідно отриманих даних, існує певна морфометрична залежність товщини стінок СтП побудованих за рахунок СВМ, НМ та КчТОГМ і діаметру гілок НГ.У брахіцефалів нервові гілки варіюють від 65 до 150 у чоловіків та від 60 до 140 мкм у жінок і мають чітко визначену орієнтацію знизу вверх по всій площі передньої стінки СтП. У мезоцефалів вони залишаються на подібному рівні - від 75 до 120 мкм (чоловіки) та від 70 до 120 мкм (жінки), а у доліхоцефалів їх діаметр не переважає 30-80 мкм незалежно від статі, але характеризується певним подовженням вздовж стінок даного колектору.
При проведені дослідження задньої стінки СтП виявлені наступні особливості: в її межах відзначається незначне потовщення за рахунок КчТОГМ і, відповідно, маються кінцеві нервові гілки з діаметром від 80 до 170 мкм незалежно від статі у представників з брахіцефалічною формою голови, від 50 до 135 мкм - з мезоцефалічною формою, та 40-100 мкм - з доліхоцефалічною. Усі нервові утворення характеризуються певним нашаровуванням у 2-3 рядки, які мають окремі  волокна з їхнім тісним переплетінням у кутових ділянках вищевказаних стінок СтП.

Вперше вивчені особливості джерел іннервації стінок прямої пазухи, діаметр основних гілок та волокон  та їх співвідношення з товщиною відростків ТОГМ, листками яких вони побудовані. Можна чітко простежити певний зв'язок між товщиною стінок ПрП та діаметром нервових гілок. У брахіцефалів зрілого віку діаметр нервових гілок правої бічної стінки варіює від 75 до 125 мкм (чол.) та від 70 до 12 мкм (жін.).  У мезоцефалів вони не переважають у чоловіків 95-110 мкм, та 90-110 мкм у жінок, а у доліхоцефалів, відповідно, їх діаметр не коливається в межах 40-80 мкм та 35-75 мкм. 
Аналогічно при дослідженні лівої бічної стінки ПрП нами виявлені наступні морфометричні дані: діаметр нервових гілок у брахіцефалів знаходиться в діапазоні від 60 до 110 мкм у чоловіків, та від 60 до 100 у жінок; у мезоцефалів не переважає 70-100 мкм (чол.) та 80-95 мкм (жін.) і, а у доліхоцефалів їх діаметр коливається в межах від 45 до 75 мкм у перших, та від 40 до 70 мкм - у других.

Діаметр нервових гілок на нижній стінці ПрП знаходиться в межах від 60 до 140 мкм у чоловіків, та від 60 до 130 мкм у жінок зрілого віку. При цьому виявлено, що у брахіцефалів чоловічої статі їх діаметр досягає 80-140 мкм, у мезоцефалів коливається у діапазоні від 95 до 120  мкм, у доліхоцефалів не переважає  60-90 мкм; жіночої статі, відповідно, 80-130 мкм, 90-110 мкм та 60-85 мкм. 

Вперше отримані достовірні статистичні дані про морфометричні співвідношення товщини стінок ПрП та діаметру їх нервових структур в залежності від крайніх форм будови голови. Так, у брахіцефалів при товщині правої бічної стінки ПрП від 270 до 630 мкм, діаметр нервових волокон, у середньому  досягає 
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 = 96 мкм, у мезоцефалів 
[image: image350.wmf]X

 = 88 мкм, у доліхоцефалів 
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 = 66 мкм.

Відповідно, при товщині лівої бічної стінки пазухи від 270 до 600 мкм, діаметр їхніх нервових стовбурів не переважає 
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 = 82 мкм убрахіцефалів. Товщина цієї стінки у мезоцефалів знаходиться в діапазоні від 220 до 550 мкм, маючи при цьому нервові волокна з калібром від 70 до 100 мкм (
[image: image353.wmf]X

= 78 мкм). Товщина даної стінки ПрП зменшується у доліхоцефалів до 190-500 мкм (
[image: image354.wmf]X

= 321 мкм) з діаметром нервових волокон від 40 до 75 мкм (
[image: image355.wmf]X

 = 62 мкм).

Для нижньої стінки ПрП характерна товщина в межах від 220 до 850 мкм, яка в залежності від форми голови людини трохи змінюється. Так, у брахіцефалів зрілого віку, незалежно від статі, товщина нижньої стінки коливається від 280 до 850 мкм, а калібр нервових утворень не переважає 80-140 мкм (
[image: image356.wmf]X

= 120 мкм). У мезоцефалів параметр товщини вищезазначеної стінки знаходиться в діапазоні від 270 до 750 мкм; діаметр нервових гілок - від 90 до 120 мкм (
[image: image357.wmf]X

= 100 мкм). Для доліхоцефалів характерне незначне зменшення товщини нижньої стінки даної пазухи до 220-720 мкм, при діаметрі нервових утворень від 60 до 90 мкм (
[image: image358.wmf]X

 = 84 мкм).

Встановлено, що стінки ППП та ЛПП мають особливості іннерваційного апарату, що обумовлено розподілом кінцевих гілок лівої та правоїНГ. Їх локалізація залежить від індивідуальних відмінностей формування кожної стінки даного колектору, особливо від положення пучків колагенових волокон розщеплених листків НМ.

Для уточнення гістотопографії нервових структур ППП та ЛПП проведена послідовна морфометрія вздовж всіх стінок пазух. Товщина верхньої стінки даного венозного колектора у чоловіків коливається від 200 до 600 мкм (ліворуч) та від 190 до 580 мкм (праворуч). Відповідно, нервові утворення НГ не переважають в діаметрі від 30 до 100 мкм та від 30 до 115 мкм. 

Нижня стінка обох венозних колекторів (ППП та ЛПП) має товщину в межах від 200 до 810 мкм (ліворуч) та від 190 до 800 мкм (праворуч).
Для зовнішньої (бічної) стінки пазухи характерна товщина від 180 до 650 мкм (ліворучта праворуч), що позначається на більш глибокому знаходженні кінцевих нервових гілочок з діаметром від 30 до 80 мкм та 35-80 мкм.

Таким чином, здобуті дані у вищевказаному напрямку є новим додатком досліджень багатьох вчених[3, 14, 18-23, 54, 134, 158, 233, 237] та розширюють наші розуміння в питанні іннервації НМ та його похідних венозних утворень у людей зрілого віку з позиції вчення про індивідуальну анатомічну мінливість.
ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуального наукового завдання нормальної анатомії щодо встановлення гістотопографічних особливостей іннервації намету мозочка та його похідних венозних утворень у людей зрілого віку.

1. Основу іннервації намету мозочка складає ліва та праванаметові гілки, які відходять від першої гілки трійчастого нерва і мають діаметр стовбурів у людей з брахіморфною формою голови від 2,82 до 3,16 мм (
[image: image359.wmf]X

 = 3,02 мм у чоловіків та
[image: image360.wmf]X

 = 2,92 мму жінок); з мезоморфною формою - від 2,62 до 2,86 мм (відповідно 
[image: image361.wmf]X

 = 2,81 мм, та 
[image: image362.wmf]X

 = 2,67 мм); з доліхоморфною формою - від 2,46 до 2,82 мм (
[image: image363.wmf]X

 = 2,76 мм). Показники майже однакові в лівій та правій половинах відростку.

2. Довжина стовбурів наметових гілоквздовж передньої третини намету мозочка знаходиться в межах від 1,50 до 2,28 см і має наступний діапазон мінливості: у брахіцефалів чоловічої статі від 1,50 до 1,80 см (
[image: image364.wmf]X

 = 1,67 смліворучта 
[image: image365.wmf]X

 = 1,71 смправоруч), жіночої статі - від 1,52 до 1,87 см (
[image: image366.wmf]X

 = 1,62 смта 
[image: image367.wmf]X

 = 1,64 см); у мезоцефалів цей параметр варіює у перших від 1,70 до 1,87 см (
[image: image368.wmf]X

 = 1,80 смліворучта 
[image: image369.wmf]X

 = 1,81 смправоруч), відповідно у других - від 1,65 до 1,85 см (
[image: image370.wmf]X

 = 1,74 смта 
[image: image371.wmf]X

 = 1,75 см); у доліхоцефалів чоловіків - від 1,98 до 2,55 см (
[image: image372.wmf]X

 = 2,38 смліворучта 
[image: image373.wmf]X

 = 2,40 смправоруч), відповідно, у жінок діапазон складає від 1,80 до 2,28 см (
[image: image374.wmf]X

 = 1,98 смта 
[image: image375.wmf]X

 = 2,02 см).

3. Існують індивідуальні особливості гістотопографічних взаємовідношень основних гілок наметової гілки до будови всієї площі відростку, а саме: поверхневий тип розташування нервових структур, коли відмічається їх зміщення доверху з покриттям тонким тенторіальним листком; середній тип - між листками намету мозочка, а також внутрішній, глибокий тип - нервові утворення повністю знаходяться у товщі глибокого тенторіального листка. При цьому встановлений існуючий діапазон мінливості довжини присередньої та бічної гілок: у чоловіків від 2,15 до 3,35 см, у жінок - від 2,10 до 3,10 см, з характерним зменшенням параметру від брахі- до мезо- і доліхоцефалів.

4. Кінцеві гілки наметової гілки формують зони іннервації крайових відділів намету мозочка та стінок оточуючих пазух твердої оболони головного мозку, які теж мають варіативні відмінності у залежності від індивідуальних форм будови голови людей зрілого віку. Так, у брахіцефалів довжина зони іннервації кінцевих гілок не перевищує 1,30-1,70 см, у мезоцефалів - 1,58-1,80 см, у доліхоцефалів збільшується до 1,80-2,10 см, що підтверджено варіаційно-статистичним аналізом здобутих даних: у перших - 
[image: image376.wmf]X

 = 1,56 см та
[image: image377.wmf]X

 = 1,55 см (у чоловіків) та 
[image: image378.wmf]X

 = 1,48 см та
[image: image379.wmf]X

 = 1,50 см (у жінок); у других: 
[image: image380.wmf]X

 = 1,70 смі 
[image: image381.wmf]X

 = 1,74 смта відповідно 
[image: image382.wmf]X

 = 1,68 смі 
[image: image383.wmf]X

 = 1,69 см; третіх - 
[image: image384.wmf]X

 = 1,95 смі 
[image: image385.wmf]X

 = 1,97 см (чоловіки), а також 
[image: image386.wmf]X

 = 1,89 смта 
[image: image387.wmf]X

 = 1,87 см (жінки).

5. Поруч з цим, встановлено, що існує індивідуальна анатомічна мінливість співвідношень товщини стінок пазух твердої оболони, сформованих розщепленням листків намету мозочка та діаметром кінцевих нервових гілок наметової гілки. При товщині стінок стоку пазух у брахіцефалів обох статей від 570 до 860 мкм діаметр нервових гілок варіює в межах 80-170 мкм, у мезоцефалів - від 520 до 720 мкм, діаметр нервів не перевищує 50-135 мкм, у доліхоцефалів - товщина стінки коливається від 220 до 560 мкм, а діаметр зменшується до40-100 мкм. При варіабельності товщини нижньої стінки прямої пазухи у людей з брахіцефалічною формою голови від 280 до 850 мкм діаметр кінцевих нервових гілок коливається від 80 до 140 мкм; з мезоцефалічною 270-750 мкм, при діаметрі нервових структур 90-120 мкм; з доліхоцефалічною - 220-720 мкм з діаметром  нервів 60-90 мкм.При товщині верхньої та нижньої стінок лівої та правої поперечних пазух від 200 до 600 мкм діаметр нервових утворень досягає 50-120 мкм (брахіцефали), при товщині 190-760 мкм - 40-80 мкм (мезоцефали), та при товщині стінок 180-700 мкм - 28-80 мкм (доліхоцефали).

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Вперше складені гістотопографічні схеми розташування та розгалуження лівої та правої НГ з позиції вчення  індивідуальної анатомічної мінливості будови та форми НМ та оточуючих пазух ТОГМ. При цьому встановлені морфометричні взаємовідношення різних відділів (третин) відростку та нервових структур НГвздовжїї стовбура, основних та кінцевих гілок. Усі здобуті дані підтверджені варіаційно-статистичними показниками. Встановлені результати дослідження необхідно враховувати при виконанні нейрохірургічних оперативних втручань.

2. Приведена уточнена характеристика шарів будови НМ та оточуючихпазух ТОГМ з встановленням існуючого діапазону мінливості товщини їх листків та стінок, а також локалізація нервових утворень НГ на усій його довжині, що важливо при виконанні хірургічних доступів з виконанням тенторіотомії.

3. Встановлені особливості локалізації, розгалуження та взаємовідношення нервових гілок НГ, що має важливе значення для правильного розуміння походження головного болюв ділянці задньої черепної ямки при ураженнях першої гілки трійчастого нерва.

4. Розроблені та апробовані нові пристрої, підтверджені патентами України, які призначені для вимірювання та вивчення НМ, його нервових структур та оточуючих  пазух ТОГМ, сформованих тенторіальними листками.
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Диаграмма1

		Товшина стінок СтП		Товшина стінок СтП		Товшина стінок СтП

		Товшина ВСП		Товшина ВСП		Товшина ВСП

		Товщина НМ		Товщина НМ		Товщина НМ

		Товщина КчТОГМ		Товщина КчТОГМ		Товщина КчТОГМ



Брахіцефали

Мезоцефали

Доліхоцефали

768

682

446

690

580

348

786

560

432

766

670

422



Лист1

				Брахіцефали		Мезоцефали		Доліхоцефали

		Товшина стінок СтП		768		682		446

		Товшина ВСП		690		580		348

		Товщина НМ		786		560		432

		Товщина КчТОГМ		766		670		422

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Товщина стінок ВСП		Товщина стінок ВСП		Товщина стінок ВСП

		Товщина СВМ		Товщина СВМ		Товщина СВМ

		Товщина НМ		Товщина НМ		Товщина НМ

		Товщина КчТОГМ		Товщина КчТОГМ		Товщина КчТОГМ



Брахіцефали

Мезоцефали

Доліхоцефали

726

660

418

690

580

348

786

560

432

766

670

422



Лист1

				Брахіцефали		Мезоцефали		Доліхоцефали

		Товщина стінок ВСП		726		660		418

		Товщина СВМ		690		580		348

		Товщина НМ		786		560		432

		Товщина КчТОГМ		766		670		422

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Діаметр стовбура НГ		Діаметр стовбура НГ		Діаметр стовбура НГ

		Діаметр присередньої гілки		Діаметр присередньої гілки		Діаметр присередньої гілки

		Діаметр бічної гілки		Діаметр бічної гілки		Діаметр бічної гілки



Брахіцефали

Мезоцефали

Доліхоцефали

2.92

2.68

2.52

1.96

1.68

1.55

2.03

1.82

1.6



Лист1

				Брахіцефали		Мезоцефали		Доліхоцефали

		Діаметр стовбура НГ		2.92		2.68		2.52

		Діаметр присередньої гілки		1.96		1.68		1.55

		Діаметр бічної гілки		2.03		1.82		1.6

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Діаметр стовбура НГ		Діаметр стовбура НГ		Діаметр стовбура НГ

		Діаметр присередньої гілки		Діаметр присередньої гілки		Діаметр присередньої гілки

		Діаметр бічної гілки		Діаметр бічної гілки		Діаметр бічної гілки



Брахіцефали

Мезоцефали

Доліхоцефали

3.02

2.81

2.75

1.89

1.76

1.62

2.23

1.87

1.65



Лист1

				Брахіцефали		Мезоцефали		Доліхоцефали

		Діаметр стовбура НГ		3.02		2.81		2.75

		Діаметр присередньої гілки		1.89		1.76		1.62

		Діаметр бічної гілки		2.23		1.87		1.65

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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