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АНОТАЦІЯ

Трач О.О. Індивідуальна анатомічна мінливість присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. – На правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.03.01 – нормальна анатомія. – Харківський національний медичний університет МОЗ України, Харків, 2021; Харківський національний медичний університет МОЗ України, Харків, 2021.
Дисертація присвячена встановленню особливостей індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів потиличних часток великого мозку, борозен та звивин їх присередньої поверхні, вивченню особливостей будови та кровопостачання утворень присередньої поверхні потиличних часток великого мозку. За допомогою комплексу традиційних та сучасних морфологічних методів дослідження, на достатній кількості матеріалу (100 препаратів головного мозку людей (200 півкуль головного мозку), віком від 21 до 95 років обох статей, одержано нові дані морфометричних особливостей будови утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з урахуванням індивідуальної анатомічної мінливості. 

Уперше встановлена залежність мінливості утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку від будови утворень півкуль головного мозку з урахуванням їх морфометричних показників. Суттєво доповнена морфометрична характеристика борозен та звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з урахуванням статі й типу черепа у дорослих. Пріоритетним є виконане в роботі встановлення межі коливань розмірів потиличної частки великого мозку, борозен та звивин її присередньої поверхні з урахуванням статі й типу черепа у дорослих. Уперше доведено, що особливості морфометричних параметрів потиличної частки великого мозку позначаються на морфометричних особливостях борозен та звивин присередньої поверхні цієї потиличної частки великого мозку. Встановлена морфометрична асиметрія потиличних часток великого мозку та виявлені особливості будови утворень їх присередньої поверхні у лівій та правій півкулі головного мозку. Уточнені джерела кровопостачання утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. Встановлені особливості галуження артеріальних гілок присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.

Нові дані, отримані у дослідженні, доповнюють сучасні уявлення щодо індивідуальної анатомічної мінливості присередньої поверхні потиличних часток великого мозку. Дані про діапазон індивідуальної анатомічної мінливості утворень присередньої поверхні потиличних часток великого мозку, їх артерій можуть бути використані у нейрохірургічній клініці.

Отримані дані можуть бути застосовані в нейрофізіології з метою визначення фізіологічних особливостей цитоархітектонічних ділянок кори з присередньої поверхні потиличних часток великого мозку та уточнення їх функціональних особливостей; в неврології, нейроморфології, у патологоанатомічній службі та судово-медичній експертизі з метою виявлення патологічних процесів у потиличних часток великого мозку, деталізації зон  ураження головного мозку. 

Визначені морфометричні особливості борозен та звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку, з урахуванням краніотипу та статі у широкому віковому діапазоні слід враховувати при проведенні томографічного дослідження потиличних часток та великого мозку у цілому.
Результати дослідження суттєво поповнюють існуючі уявлення про закономірності кровопостачання потиличних часток великого мозку з їх присередньої поверхні, що необхідне при проведенні хірургічного втручання на півкулях головного мозку.
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ANNOTATION

Trach O.O. Individual Anatomical Variability in the Medial Surface of the Occipital Lobe. – Qualification research. Manuscript.

Thesis for the Degree of candidate of medical sciences in speciality 14.03.01 – normal anatomy. – Kharkiv National Medical University, Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, 2021; Kharkiv National Medical University, Ministry of Health of Ukraine, Kharkiv, 2021.
Dissertation is devoted to the determination of the individual anatomical variability of the morphometric parameters of the occipital lobes, sulci and gyri of their medial surface, with the study of the structural features and blood supply of the formations of the medial surface of the occipital lobes. Using a complex of traditional and modern morphological research methods on a sufficient amount of material (100 specimens of the human brain (200 cerebral hemispheres), aged 21 to 95 years of both genders), new data on the morphometric features of the formations structure of the medial surface of the occipital lobe have been obtained, taking into account individual anatomical variability.

For the first time, the dependence of the variability of the medial surface formations of the occipital lobe on the formations structure of the cerebral hemispheres, taking into account their morphometric parameters, has been identified. The morphometric characteristics of the sulci and gyri of the medial surface of the occipital lobe have been substantially supplemented based on a gender and a type of skull in adults. Priority is given in the thesis to determine the limit of size variation of the occipital lobe, sulci and gyri of its medial surface, considering a gender and a type of skull in adults. It was proved for the first time that the features of the morphometric parameters of the occipital lobe affect the morphometric features of the sulci and gyri of the medial surface of this occipital lobe. The morphometric asymmetry of the occipital lobes has been established and the structural features of their medial surface lumps in the left and right hemispheres of the brain have been revealed. The sources of blood supply to the medial surface formations of the occipital lobe have been specified. The features of the branching of the medial surface arteries of the occipital lobe have been established.

The new data obtained in the study complement the current understanding of the individual anatomical variability of the medial surface of the occipital lobes. Data on the range of individual anatomical variability of the medial surface formations of the occipital lobes, their arteries can be used in a neurosurgical clinic.

The data obtained can be used in neurophysiology in order to determine the physiological characteristics of cytoarchitectonic areas of the cortex with the medial surface of occipital lobes and to clarify their functional features; in neurology, in neuromorphology, in the pathoanatomical service, and in the forensic medical examination in order to identify pathological processes in the occipital lobes, detailing the areas of brain damage. 

Defined morphometric features of the sulci and gyri of the medial surface of the occipital lobes subject to a craniotype and a gender in a wide age range should be taken into account when conducting a tomographic study of the occipital lobes and endbrain as a whole. 

The results of the study significantly supplement the existing understanding of the patterns of blood supply to the occipital lobes with their medial surface, which is necessary when performing surgical interference on the cerebral hemispheres.

Keywords: individual anatomical variability, occipital lobe, endbrain, craniotype, skull.
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ВСТУП
Актуальність проблеми. Останніми роками вивчення будови головного мозку в нормі та при різних патологічних станах все більше пов’язане з необхідністю встановлення меж індивідуальної анатомічної мінливості, вікової та статевої мінливості [34, 51, 81, 98]. Необхідність встановлення особливостей даних морфометричних показників утворень головного мозку з урахуванням краніометричних параметрів на сучасному етапі з’являється під час проведення додаткових методів дослідження в клініці та проведення хірургічних маніпуляцій у ділянці мозкового черепу [1, 13, 35, 41, 82, 121, 158].

Сучасні методики оперативного втручання на утвореннях головного мозку вимагають досконалого знання особливостей будови та індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних даних всіх відділів головного мозку. Вивчення морфологічних особливостей потиличних часток головного мозку людини складає частину загальної проблеми встановлення меж їх індивідуальної анатомічної мінливості [29, 49, 77, 92, 118, 137].

У вивченні будови центральної нервової системи на сьогодні беззаперечно панує прижиттєвий метод томографічного дослідження. Всім відома важливість високої деталізації та чіткої диференціації під час дослідження головного мозку, що стало можливим за допомогою сучасних методів з використанням ф-МРТ, ПЕТ та КТ [19, 32, 65, 111, 139, 147]. Та все ж таки маємо зауважити, що в першу чергу ми повинні мати морфологічне підтвердження результатів, отриманих за умов використання новітніх методів дослідження.
Існуючі чисельні морфологічні дослідження головного мозку частіше вивчали лише варіанти будови окремих утворювань, при цьому не беручи до уваги взаємне розташування у системі цілого головного мозку та виключаючи можливий вплив на їх розвиток прилеглих ділянок [6, 28, 57, 65, 105, 133, 155].

Вивчення структур головного мозку, в тому числі й утворень присередньої поверхні потиличної частки, представляє велику зацікавленість для морфологів, фізіологів та клініцистів. Сучасна нейрохірургія вимагає встановлення особливостей будови утворень присередньої поверхні потиличної частки, що найбільш часто залучаються у патологічний процес, та їх вивчення з позиції індивідуальної анатомічної мінливості [34, 73, 105, 134, 156]. 

Потилична частка головного мозку відрізняється особливостями будови, структурної та функціональної організації й великою кількістю зв’язків з іншими утвореннями головного мозку. Вивчення індивідуальної мінливості потиличної частки головного мозку, рельєфу її борозен та звивин, їх морфометричних та топографоанатомічних особливостей у різні вікові періоди й з урахуванням статі має вкрай важливе значення для нейрохірургії, офтальмології та морфологічних наук, оскільки ці знання необхідні для визначення оптимального методу лікування та під час вибору варіантів оперативного втручання на зоровій корі.

Точне і повне визначення особливостей структури та утворень центральної нервової системи є однією з основних проблем сучасної морфології. Слід визнати, що характерні морфологічні особливості головного мозку з урахуванням індивідуальної мінливості вивчені недостатньо [9, 19, 35, 50, 95, 102, 145].
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація є фрагментом науково-дослідницької роботи кафедри гістології, цитології та ембріології Харківського національного медичного університету (ХНМУ) «Будова та закономірності індивідуальної анатомічної мінливості головного мозку людини», № державної реєстрації 0115U000231, 2015–2017 рр. Автор є співвиконавцем зазначеної теми. Тема дисертації затверджена рішенням Проблемної комісії МОЗ і НАМН України «Морфологія людини» (протокол № 2/52 від 18 лютого 2015 р.) та на засіданні Вченої ради ХНМУ (протокол №3 від 18 березня 2015 р.).
Мета дослідження – виявлення особливостей індивідуальної анатомічної мінливості присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.

Для досягнення поставленої мети були вирішені такі завдання:
1. Виявити особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів потиличних часток великого мозку.

2. Визначити особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних показників борозен присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.

3. Визначити особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних показників звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.

4. Встановити особливості будови борозен та звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.

5. Дослідити особливості кровопостачання звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.

Об’єкт дослідження – індивідуальна анатомічна мінливість присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.

Предмет дослідження – борозни та звивини присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.

Методи дослідження – морфометричний, анатомічне препарування, макро-мікроскопічний, ін’єкція судин, корозійний, гістологічний, тривимірне комп’ютерне моделювання, статистичний.

Наукова новизна дослідження. Результати дослідження дозволили провести теоретичне узагальнення та підійти до нового вирішення актуального завдання сучасної морфології – виявлення особливостей індивідуальної анатомічної мінливості структур присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.

За допомогою комплексу класичних та сучасних морфологічних методів дослідження на великій кількості матеріалу одержано нові дані щодо морфометричних особливостей будови утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з урахуванням індивідуальної анатомічної мінливості. 

Уперше встановлена залежність анатомічної мінливості утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку від будови утворень півкуль головного мозку з урахуванням їх морфометричних показників.

Суттєво доповнена морфометрична характеристика борозен та звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з урахуванням статі й типу черепа у дорослих.

Пріоритетним в роботі є встановлені межі коливань розмірів потиличної частки великого мозку, борозен та звивин її присередньої поверхні з урахуванням статі й типу черепа у дорослих.

Уперше доведено, що особливості морфометричних параметрів потиличної частки великого мозку позначаються на морфометричних особливостях борозен та звивин присередньої поверхні цієї частки великого мозку.

Встановлена морфометрична асиметрія потиличних часток великого мозку та виявлені особливості будови утворень їх присередньої поверхні у лівій та правій півкулях головного мозку.
Уточнені джерела кровопостачання та особливості галуження артеріальних гілок утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. 

Практичне значення отриманих результатів. Одержані нові, оригінальні дані доповнюють сучасні уявлення про індивідуальну анатомічну мінливість утворень присередньої поверхні потиличних часток великого мозку. Відомості про діапазон індивідуальної анатомічної мінливості утворень присередньої поверхні потиличних часток великого мозку, їх артерій можуть бути використані у нейрохірургічній клініці.

Отримані дані можуть бути застосовані в нейрофізіології з метою визначення фізіологічних особливостей цитоархітектонічних ділянок кори присередньої поверхні потиличних часток великого мозку та уточнення їх функціональних особливостей; в неврології, нейроморфології, у патологоанатомічній службі та судово-медичній експертизі з метою виявлення патологічних процесів у потиличних частках великого мозку, деталізації зон ураження головного мозку.

Визначені морфометричні особливості борозен та звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку, з урахуванням краніотипу та статі у широкому віковому діапазоні слід враховувати при проведенні томографічного дослідження потиличних часток та великого мозку в цілому.
Результати дослідження суттєво доповнюють існуючі уявлення про закономірності кровопостачання структур присередньої поверхні потиличних часток великого мозку, що має важливе прикладне значення при проведенні хірургічного втручання на півкулях головного мозку.

Теоретичні положення, розроблені в дисертації, запропоновані у використанні у навчальному процесі на морфологічних кафедрах та клініко-хірургічних установах.

Результати дисертації впроваджені й використовуються у навчальному процесі при викладанні лекційного матеріалу та проведенні практичних занять на кафедрі анатомії людини Української медичної стоматологічної академії, кафедрі анатомії та патологічної фізіології Навчально-наукового центру «Інститут біології та медицини» Київського національного університету імені Тараса Шевченка, кафедрі гістології, цитології та ембріології та кафедрі нейрохірургії ХНМУ, кафедрі фундаментальних загальнонаукових дисциплін Приватного вищого навчального закладу «Харківський міжнародний медичний університет».

Особистий внесок здобувача. Дисертантом самостійно проведено інформаційно-патентний пошук, вибір обсягів та методів і обґрунтування алгоритму дослідження. Автором самостійно виготовлено анатомічні препарати, розроблено нові та вдосконалено існуючі морфологічні методи дослідження, проведено статистичну обробку кількісних даних, аналіз та узагальнення отриманих результатів. Особисто написано та проілюстровано всі розділи дисертації. Основні наукові положення і висновки дисертаційної роботи сформульовані разом із науковим керівником.

У дисертації використані власні наукові публікації, у тому числі написані у співавторстві. У дисертаційній роботі не використовувалися ідеї або розробки, які належать співавторам публікацій. Співавтори опублікованих робіт надавали консультативну допомогу з деяких методичних та теоретичних питань.

Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації були представлені на таких наукових заходах: міжнародній науково-практичній конференції «Фундаментальна та клінічна медицина» (Київ, 29–30 травня 2014 р.); науково-практичній конференції «Морфологічні дослідження – виклики сучасності» (Суми, 23–24 квітня 2015 р.); міжнародній науково-практичній конференції «Морфологические науки и клиническая медицина» (Чебоксари 24–25 вересня 2015 р.); міжнародній науково-практичній конференції «Теорія та практика сучасної морфології» (Дніпро, 5–7 жовтня 2016 р.); міжвузівській конференції молодих учених і студентів «Медицина ІІІ тисячоліття» (Харків, 22–24 січня 2018 р.); International scientific and practical conference «Topical issues and development prospects» (Kharkiv, June 7–9 2020); International scientific and practical conference «Dynamics of the development of world science» (Vancouver, June 10–12 2020). Дисертація апробована на засіданні апробаційної ради з морфології ХНМУ 12 лютого 2021 р. (протокол № 2).

Публікації. За темою дисертації опубліковано 12 наукових робіт (з них 2 одноосібно), серед яких 4 статті в спеціалізованих фахових журналах України, 2 статті в зарубіжних періодичних виданнях медичного напрямку (Чехія), 6 тез доповідей на науково-практичних конференціях.

Структура і обсяг дисертації. Дисертація написана українською мовою на 188 сторінках комп’ютерного тексту (основний текст – 119 сторінок). Дисертаційна робота складається з анотацій, вступу, огляду літератури, опису матеріалів і методів дослідження, двох розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел та додатків. Дисертація ілюстрована 32 таблицями та 59 рисунками. Перелік використаних літературних джерел містить 158 найменувань (112 кирилицею і 46 латиницею), що займають 17 сторінок; додатки – на 9 сторінках.

РОЗДІЛ 1

СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ОСОБЛИВОСТІ БУДОВИ

ПОТИЛИЧНОЇ ЧАСТКИ ВЕЛИКОГО МОЗКУ
(ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

1.1. Анатомія утворень потиличної частки великого мозку

Головний мозок називають найзагадковішим створенням природи [58]. Зростання неврологічних й психічних захворювань як у світі, так і в Україні сприяло збільшенню досліджень в галузі нейронаук [75, 111, 133, 137, 157].

Великий мозок має складну будову та представлений двома півкулями – правою та лівою. Півкулі розмежовані одна від одної поздовжньою щілиною, в глибині якої знаходиться мозолисте тіло. Кожна півкуля складається із чотирьох часточок – лобної, тім`яної, скроневої й потиличної, а також невеликої часточки – острівця, який деколи називають п’ятою часточкою [69, 107, 128, 135, 136, 148].

Однією з найважливіших складових частин головного мозку є півкулі великого мозку. Рельєф поверхонь цих півкуль досить складний, у зв’язку із наявністю борозен різної глибини і розташованих між ними виделкоподібних підвищень – звивин [2, 7].

Вивчення особливостей будови часток головного мозку, зокрема потиличної, викликає велику зацікавленість у морфологів, фізіологів та клініцистів. За результатами даних багаточисельної наукової літератури достатньо відомо про функції та структурну організацію потиличних часток головного мозку. Разом з тим, встановлення меж індивідуальної анатомічної мінливості вимагає більш чіткої характеристики морфометричних даних потиличних часток головного мозку [157].

До теперішній час актуальною є макроенцефалометрія поверхні великого мозку, в тому числі включає етапи вимірювання обсягів і площ вільної зовнішньої поверхні звивин і борозен півкуль великого мозку, а також проекцій півкуль великого мозку і їх складових частин на кістки черепа з використанням комп’ютерно-діагностичних апаратних комплексів магнітно-резонансної та спіральної томографії, комп’ютерної магнітоенцефалографії, позитронно-емісійної томографії та інших методів нейровізуалізації [29, 110, 157, 158].

При цьому важливим є виявлення загальних закономірностей морфометричних вимірювань анатомічних структур півкуль великого мозку, як конкретної людини, так і великої групи людей. Це дозволило б надалі більш повно визначити вплив загальних результатів вимірювань на виникнення і перебіг патології роботи мозку, а також зміни адаптаційних процесів людини у навколишньому просторі і оптимізація лікувальних заходів.
Визначають три поверхні у кожній півкулі: верхня бічна (випукла поверхня, яка звернена до зведення черепа), нижня (звернена до поверхні основи черепа), медіальна (звернена до однойменної поверхні сусідньої півкулі) (рис. 1.1, 1.2) [2, 3, 7, 47, 90, 131, 145].

Рельєф поверхні головного мозку представлений борознами та звивинами. Звивини - це опуклі вигини сірої та білої речовини на поверхні мозку, а борозни - однойменні щілини між цими валиками нервової тканини [29, 70, 126].

Виділяють два типи борозен та звивин, які визначають рельєф поверхонь кори півкуль головного мозку – постійні та непостійні. Постійні борозни плаща кінцевого мозку являють собою більш глибокі борозни з певними топографічними орієнтирами. Вони ідентифікуються на поверхнях півкуль у більшості випадків. У людини налічується близько 10 таких головних борозен. Дані борозни найбільші щілини на поверхні головного мозку. Вони мають назву борозен першого порядку, які мають найбільш стабільну форму і зустрічальність.

До непостійних борозен  відносяться борозни другого та третього порядку. Борозни другого порядку досить добре визначаються на поверхні півкуль, але є менш глибокими складками нервової тканини. Вони так само мають характерне розташування і орієнтацію на поверхні мозку. Їх ідентифікують у більшості обстежених, але зустрічальність даних структур варіює залежно від індивідуальних анатомічних особливостей. Зокрема, дані структури мають відмінності не тільки у різних людей, але й спостерігаються відмінності в обох півкулях однієї особи.
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Борозенки або непостійні борозни третього порядку - дрібніші щілини на поверхні кінцевого мозку. Вони мають нестабільну форму і не завжди визначаються. Їх наявність обумовлено генетичними факторами [7, 29, 33, 83,85, 103, 119].
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Рис. 1.1. Частки головного мозку на бічній поверхні півкуль мозку людини за Боголєповою І.М., 2010.
Рис. 1.2. Частки головного мозку на медіальній поверхні півкуль мозку людини за Боголєповою І.М., 2010.
Поверхнева анатомія потиличної частки була описана як нерегулярна і дуже складна. Це поняття в основному випливає з мінливості регіональної архітектури борозен та звивин. Досліджено поширеність, морфологію та кореляційну анатомію борозен та звивин потиличної частки з метою  узагальнення номенклатури, що використовується в літературі для опису цих структур. Отже, на бічній потиличній поверхні ідентифіковано бічну потиличну борозну та внутрішньопотиличну борозну в 100% випадків, передню потиличну борозну в 24%, а нижню потиличну борозну в 15%. В ділянці потиличного полюса виявлено поперечну потиличну борозну в 88% випадків, місячну борозну в 64%, потиличну борозну в 24%. На присередній потиличній поверхні завжди була присутня острогова борозна та тім’яно-потилична борозна. Нарешті, на базальній потиличній поверхні відзначалися задні потилично-скроневі та задні обхідні борозни [139].

Потилична частка – невелика частка, яка займає задньо-нижній кут півкуль і не має по бічній поверхні чітких меж. Виступаюча позаду і донизу ділянка частки має назву потиличного полюса. Найбільш виражена борозна потиличної частки – острогова, яка розташована на присередній поверхні півкуль. Вона починається від потиличного полюса і направляється допереду та доверху, з’єднуючись під гострим кутом з тім’яно-потиличною борозною. Ділянка трикутної форми, розташована між цими борознами, називається клином, а прилегла частина тім’яної долі – передклиння [85, 150].

В ділянці скроневої та потиличної частки межа між поверхнями, а саме присередньою і нижньою, не чітко виражена. Поверхні поступово переходять одна в одну. Завдяки чому видно однойменні борозни та звивини як на нижній поверхні півкуль потиличної та скроневої часток, так і розташовані на медіальній поверхні півкуль. Так на поверхні потиличної частки виявляється медіальна потилично-скронева звивина. На поверхні скроневої частки знаходяться приморськоконикова звивина, бічна потилично-скронева і нижня скронева звивина. Послідовність розташування названих звивин надається в бічному напрямку. Представлену характеристику борозен і звивин кори головного мозку треба вважати схематичною, оскільки нерідко зустрічаються індивідуальні варіанти їх розташування [5, 29, 33, 39].
Скупчення нейронів, відповідальних за аналіз візуальної інформації, або ядро зорового аналізатора, розташовано на присередній поверхні потиличної частки, по краях острогової борозни (первинна зорова кора, поле Бродмана 17). У первинній зоровій корі закінчуються волокна зорового шляху, що простягаються від нервових клітин бічного колінчастого тіла (підкорковий центр зору). Нейрони зорової кори сприймають світлові імпульси, тому на даному полі спроектована сітківка. Однобічне ураження проекційного центру зору в межах поля 17 супроводжується частковою сліпотою на обидва ока, але в різних ділянках сітківки. Повна сліпота настає тільки при двосторонньому ураженні поля 17 [61, 76, 79, 144].
На дорсальній поверхні потиличної частки локалізується аналізатор зорової пам’яті (вторинна зорова кора, поля Бродмана 18-19), у правшів зона більш виражена в лівій півкулі, у лівшів - в правій [67, 122]. Функція цього аналізатора полягає у забезпеченні запам’ятовування предметів за їх зовнішнім виглядом, а саме формою та кольором. Вважають, що нервові клітини поля 18 забезпечують зорову пам’ять, а нейрони поля 19 - орієнтацію в незвичній обстановці. Поля 18 і 19 щільно взаємодіють друг з другом. Вони утворюють численні асоціативні зв’язки з іншими корковими полями Бродмана, завдяки чому забезпечується інтегративний зоровий аналіз. При ураженні центру зорової пам’яті (поле 18) спостерігається зорова агнозія. Дуже часто відзначається часткова агнозія. При ураженні поля Бродмана 19 спостерігається викривлене сприйняття предметів, хворий не впізнає знайомих предметів, але він їх бачить, обходить перешкоди [37, 101, 147]. 
Лєонардо Прето морфологічно досліджував потиличну частку великого мозку. Було помічено, що острогова борозна утворилася безпосередньо з приморськоконикової звивини і була присутня як постійна борозна у всіх обстежених півкулях. На бічній поверхні потиличної частки в більшій частині зразків відзначався певний малюнок борозни. У 92% обстежених досліджено борозни з певними поперечними траєкторіями, а в 61% півкулях вдалося визначити помітні поздовжні борозни. Усі півкулі, в яких були виявлені поперечні борозни, мали борозни, локалізовані на нижній третині частки, і вони були позначені як нижня поперечна потилична борозна. Серед 16 півкуль, в яких можна було визначити поздовжні борозни, місячна борозна була ідентифікована у 12 (46% зразків). У більшості випадків були виявлені структури поперечних борозен, які дозволяли поділ потиличної частки на три звивини - нижню, середню та верхню потиличну [23, 24]. 

Існувала тенденція, що всі борозни були глибші спереду, стаючи більш дрібними, коли вони наближалися до полюса. Нижня поперечна потилична борозна була в дослідженнях найбільш часто виявленою. Таким чином, це можна використовувати як анатомічний орієнтир для операцій на бічній поверхні потиличної ділянки. Верхня поперечна борозна спостерігалася лише у 62% півкуль і в більшості з них була перервана, зменшуючи тим самим її значення як хірургічного орієнтира [18, 71, 88, 138].
Потиличні роги – задні роги розміщені в потиличних частках. Вони обмежовані: зверху і боку волокнами мозолистого тіла, які утворюють покрив (тапетум). На присередній стінці потиличних рогів  розташована: цибулина заднього рогу; пташина острога. На нижній стінці потиличних рогів розташовується обхідний трикутник [9].

Потиличний ріг бічного шлуночка був ідентифікований у 53% на рівні першого відділу; і лише в одному зразку на рівні другого. Анатомія потиличного рогу була послідовною у всіх зразках: у формі півмісяця, таким чином, що медіальна стінка відповідала судинній стрічці і бічно утворена опуклою стінкою, що складається з волокон покриву [91].

Острогова борозна є найважливішим анатомічним орієнтиром задньої міжпівкульної ділянки. Дані, отримані в ході дослідження, показали, що дана борозна являє собою борозну з невеликою кількістю бічних гілок. Ця інформація може полегшити її ідентифікацію в хірургічних відділах цієї ділянки [117, 157]. Виміряні відстані від медіальної поверхні дозволяють конфігурувати анатомічну карту ділянки головного мозку, маючи в якості орієнтирів острогову та тім’яно-потиличну борозни [33, 68, 87].

Потилична частка має первинну та асоціативну зорову кору, яка відповідає за візуальну обробку інформації [114]. Вперше, як анатомічну одиницю, зорову кору описав Гратіолет, який дав назви частинам мозку аналогічні назвам черепних кісток, які їх оточували. У 1856 році Гратіолетом було простежено зорові випромінювання і задокументовано анатомію кожної структури, тобто шлях від кінця зорового нерва в таламусі до потиличної кори [59, 62, 109, 110, 158]. Потилична частка - це структура, яку можна визначити відповідно до її положення та структури у великому мозку та/або її релятивної ролі в зоровому шляху [1, 26, 50].

Локалізується проекційний центр зору (ядро зорового аналізатора або первинна зорова кора) на присередній поверхні потиличної частки, по краях острогової борозни (поле 17). На дорсальній поверхні потиличної частки (поля 18-19) розташовується асоціативний зоровий центр (вторинна зорова кора або аналізатор зорової пам’яті) [25, 63, 85].

Хоча відомо, що потилична частка відповідає за обробку та аналіз візуальної інформації, цей процес дуже складний і включає ряд окремих функцій. До яких відносяться: 
• Отримання необроблених зорових даних від перцептивних датчиків у сітківці очей.

• Зображення візуального світу, що допомагає як з просторовими міркуваннями, так і з візуальною пам’яттю. Більшість зору включає певний тип пам’яті, оскільки сканування поля зору вимагає згадати те, що було побачене лише секунду тому.

• Визначення кольорових властивостей елементів у полі зору.

• Оцінювання відстані, розміру та глибини.

• Визначення зорових подразників, особливо знайомих облич та предметів.

• Трансляція візуальної інформації до інших часток мозку, щоб ці зони мозку могли кодувати спогади, формувати відповідні рухові та мовні відповіді та постійно реагувати на інформацію з навколишнього світу. [9, 12, 27, 29, 31,58, 64].

Термін “потилична кора” також використовується при описі інших видів ранніх зорових ділянок, які гістологічно та/або функціонально відповідають потиличним зонам людини – полям Бродмана 17, 18 та 19. В зорових кортикальних зонах положення нейронів пов’язане з властивостями їх рецептивних полів; ділянкою простору, в якій поява зорового подразника викликає потенціал дії [101, 127].

Структура звивин та борозен потиличної частки, розмір та форма, визначаються факторами спадковості та фізичними обмеженнями, пов’язаними з об’ємом і формою черепа [57, 98]. Однак, розмір потилиці у людей обернено співвідноситься з розмірами лобової та скроневої часток, але не суміжної тім’яної частки. Якщо існує зв’язок між розміром потиличної частки та тім’яної, це може бути співвіднесено з тим, що потилична частка - перше місце, де картографується та обробляється в корі головного мозку візуально-просторова інформація, а потім обробляється у тім’яній частці. [113, 120].
Вже протягом століття ведуться пошуки нової більш детальної інформації про потиличну частку людини завдяки дослідженню потиличної частки мавпи, поділеної на кілька чітко окреслених підрозділів кори зору. Більшість підрозділів демонструють прямі відмінності в анатомічних особливостях. Враховуючи, що електричний запис занадто проблематичний у головному мозку живої людини, анатоми застосовували анатомічні особливості як орієнтири для парцеляції потиличних часток у людей. Анатомічні орієнтири складалися із: видимої зміни нейронного малюнка шести кортикальних шарів (тобто цитоархітектоніка); щільності мієлінізованих волокон (тобто мієлоархітектоніка), прогресуючою мієлінізації під час дозрівання людського мозку або те, як субрегіони потиличної частки пов’язані з іншою частиною мозку [16, 21, 130, 147].

Місцем найрізноманітніших уражень є потилична частка, іноді хірургам доводиться шукати доступ до неї ( при резекції потиличних гліом) або проходити через неї (у підходах до глибоких структур або шлуночків). Знання поверхневих структурних зв’язків та виявлення їх просторової залежності полегшують наближення до підкіркових уражень цієї частки та надають безпечніший доступ до глибоких структур. Важливим є ідентифікація та нормування її структур, головним чином тих, що стосуються бічної та при середньої поверхонь частки [48].

Отже, щодо хірургічних втручань у  потиличній частці існують суперечки, на відміну від інших структур мозку, анатомія яких вже була докладно описана [22]. Вивчення закономірностей індивідуальної анатомічної мінливості на макро- та мікроскопічному рівні, особливо головного мозку, може підвищити діагностичну точність та ефективність хірургічних втручань [146].

Анатомічні знання являють собою основу для розвитку клінічної медицини в усіх її галузях. Вчення про індивідуальну анатомічну мінливість органів і систем тіла людини є провідною проблемою морфології та методологічною основою багатьох анатомічних досліджень [17, 53, 99]. 

Індивідуальні і неповторні відмінності будови тіла людини на різному морфологічному рівні проявляються в онтогенезі під впливом різноманітних факторів оточуючого середовища і модифікують тіло людини [49, 86, 99, 106, 118].
Вчення про індивідуальну анатомічну мінливість, про типові особливості тіла людини є основою не тільки для вивчення та розуміння схильності до захворювань, але і є стимулом для розробки та вдосконалення діагностичних маніпуляцій, методик і технік обстеження та лікування, які зустрічаються в клінічній практиці [72, 86, 99].

Індивідуальні анатомічні особливості як тіла людини в цілому, так і його окремі органи, утворені ними системи і складові їхньої структури треба оцінювати в залежності від різноманітних факторів – віку, статі, антропометричних показників. Для головного мозку також в якості вектора використовують і міжпівкульну анатомічну мінливість [60, 80].

Численні дослідження з урахуванням анатомічної мінливості різних органів і систем тіла людини проведені в Україні, які описували будову мозкового відділу черепа [4, 49, 86, 54], ліквороносних просторів [94, 95], багатьох інших органів і систем. А також вивчався зв’язок будови структур мозку з соматометричними показниками [35, 56, 112]. 

Дослідження індивідуальних відмінностей організації присередньої поверхні потиличної частки головного мозку раніше методично не проводились.

Важливою генетичною ознакою є стать. Статеві морфологічні та функціональні відмінності характерні для всіх ссавців [23]. Також стать є важливим фактором індивідуальної мінливості. [31, 35, 116, 142]. Ймовірно, що статеві хромосоми грають певну роль у формуванні статевих відмінностей в анатомії головного мозку або в збереженні цих відмінностей [151].
Вивченням міжпівкульних і міжстатевих відмінностей в анатомо-функціональній організації різних ділянок головного мозку чоловіків і жінок дослідники займаються особливо активно в даний час [102]. Накопичуються дані, що дозволяють відповісти на ряд медичних, педагогічних і соціальних питань, що стосуються проблеми статевого диморфізму. Доповненні знання про статеві відмінності в будові головного мозку, а також індивідуальної анатомічної мінливості має велике значення для розуміння значення вже встановлених статевих відмінностей в когнітивній діяльності, поведінці і ризику психічних захворювань [33, 66, 92, 124].
Є відмінності між чоловіками і жінками в сприйнятті просторової структури навколишнього світу як у людей, так і у тварин різної статі, вивчена статева різниця в опірності хронічним стресам і їх деструктивним ефектам [35]. 
Дослідження структур мозку при статевому диморфізму є актуальною проблемою не тільки для психології та педагогіки, а і медицини. Наукові роботи вчених показали статеву різницю. Між здоровими і хворими вона більше виражена у жінок, ніж у чоловіків [35, 66]. 

Міжстатеві відмінності в організації міжпівкульної асиметрії головного мозку (стаціонарної та динамічної) зареєстровані в різні періоди життя людини. Вивчення впливу на анатомічну мінливість не тільки фактора статі, а й міжпівкульної різниці показало у ряді досліджень, що мозок чоловіків організований більш асиметрично, ніж мозок жінок і домінування лівої півкулі над правою зустрічається частіше. Проте виявилось, що тип півкульового домінування у чоловіків є стійким і зберігається в різних життєвих ситуаціях. У чоловіків більш вразлива домінантна півкуля мозку і частіше зустрічаються психічні порушення, що залежать від ураження півкулі, але серед жінок більше визначилося осіб з правопівкульним типом, а змішаний тип, навпаки, зустрічається частіше у чоловіків, ніж у жінок [6, 31, 36].

Різниця між чоловічим і жіночим мозком існує не тільки на психо-фізіологічному рівні, а й морфологічному. Так, середній обсяг мозку у чоловіків у порівнянні з жінками більше в середньому на 8-15% [142, 151]. При вивченні обсягів і симетричному розподілі сірої і білої речовини мозку визначили, що у чоловіків більші абсолютні обсяги порівняно з жінками відповідної вікової групи, а також більш виражена асиметрія з переважанням лівої півкулі [84, 124]. Проте розподіл сірої речовини мозку у жінок було симетричним [116].

Обсяг мозку прямо корелює з площею поверхні тіла і ростом у представників обох статей [84]. На думку авторів це пов’язано з тим, що більший обсяг м’язів і органів у чоловіків вимагає участі більшої кількості нейронів в управлінні рухами та іншими функціями. Пропорційно більша частина мозку у високих людей залучена до регуляції соматичних і вегетативних функцій [116, 142].

При вивченні зорової кори також виявили переважання відносного обсягу у чоловіків в потиличних частках у порівнянні з жінками. Водночас, після поправки на обсяг мозку в досліджуваній групі жінок, автори зареєстрували достовірно більший обсяг лівої скроневої частки, лівої тім’яної і лівої потиличної долі в порівнянні з чоловіками, при цьому великі міжстатеві відмінності відзначені щодо обсягу лівої скроневої частки. До того ж, у жінок був пропорційно великим обсяг первинної слухової кори (верхня скронева звивина) як в лівій, так і в правій півкулях [28, 35, 66].

Інша група вчених в своїх роботах відзначила, що зорова кора у чоловіків відзначається асиметричністю з великим об’ємом асоціативної кори в правій півкулі в порівнянні з лівою, в той час як у жінок обсяг зорової кори розподілений симетрично або навіть обсяг зорової кори в лівій півкулі перевершує аналогічний показник в правій півкулі. Отже, на одну одиницю первинної зорової кори у чоловіків припадає в два рази більше одиниць асоціативної зорової кори. За припущенням авторів, більша абсолютна і відносна кількість нейронів у вторинній зоровій корі дає істотні переваги чоловікам в аналізі зорово-просторової інформації [6, 8, 66, 132, 144].

У дослідженнях, описаних в літературі, вивчалася морфологія присередньої поверхні потиличної частки головного мозку, при цьому особливості змін в залежності від віку і півкуль мозку у чоловіків і жінок залишаються практично невивченими.

Античні вчені викладали принципи симетрії та асиметрії щодо світового порядку [8]. Асиметрія властива всім живим істотам і може проявлятися по різному - від напрямку молекулярної спіралі до часток мозку. Мозок людини симетричний за наявності анатомічних структур, але існують відмінності в їх морфології та розмірах між півкулями. Головний мозок людини асиметричний на всіх рівнях організації, при цьому найбільш очевидні міжпівкульні відмінності борозен і звивин [8, 30, 67]. 

Формування борозен і звивин починається в ембріональний період і триває після народження. Спочатку утворюються первинні, а потім вторинні і третинні борозни і звивини кори. У процесі формування спостерігаються значні відмінності в малюнку борозен і звивин на індивідуальному рівні [44, 74].

Головний мозок людини симетричний за наявністю структур, морфологія і розміри яких мають міжпівкульні відмінності. Для вирішення складних завдань мозок придбав властивість функціональної асиметрії. Питання, які відображають морфологічні відмінності кори великих півкуль головного мозку, які навіть можуть служити їх матеріальною основою на функціональних проявах, залишається вкрай актуальним. Доведено, що у дорослих людей ліва півкуля переважає в розмірах над правою за рядом показників: довжина і ширина півкуль, ширина потиличної частки, щільність сірої речовини, а також відзначено, що поясна звивина в лівій півкулі подвійна, в правій - одинарна [13, 210, 154].

Асиметрія у людини проявляється не тільки в морфології мозку, але і в різниці нервово-психічних функцій лівої і правої півкуль великого мозку. Обидві півкулі приймають різну за характером і нерівну за значимістю участь як в логічному, так і в творчому мисленні. Характер проявів функціональної асиметрії може різнитися [67, 77, 122].

На рівні з моторними проявами такими як провідна рука, нога, відзначають переважання ведучого вуха і ока. В основному при формуванні бінокулярного акту зору провідне око, що має перевагу, визначає вісь зору, воно першим встановлюється до предмету, в ньому раніше закінчується процес акомодації, зображення його переважає над зображенням підлеглого ока [8, 67]. Брагина Н.Н. та Доброхотова Т.А. (1981) у своїх наукових роботах виявили ліву асиметрію зору у 22,6% здорових осіб [36].

Ряд досліджень в напрямку анатомо-функціональних, біохімічних, нейрофізіологічних і психофізіологічних особливостей прояву асиметрії великих півкуль головного мозку у людини відзначили взаємозв’язок з психічними пізнавальними процесами, наприклад такими як сприйняття, пам’ять, увага, уява, мислення і мова [77, 128, 149].

Дослідження Н. Н. Ніколаєнко (1985) у пацієнтів з функціональним пригніченням правої або лівої півкулі показали різницю в сприйнятті і визначенні кольорів. На основі цих спостережень були виділені дві системи впізнавання забарвлення предметів. Права півкуля визначає більш точну відповідність назв фізичних характеристик основних кольорів, забезпечуючи точний зв’язок між предметом і кольором. Права півкуля організує чіткий порядок, систему. Пацієнти вказували основні кольори предметів, такі як червоний, синій. Ліва півкуля відображає понятійні властивості, має широкі асоціативні зв’язки поняття зі словом, кодує предмет за допомогою рідко вживаних у мові слів, вузькоспеціалізованих. При пригніченні функції лівої півкулі перестають вживатися в мові тонкі відтінкові відмінності в кольорах, наприклад такі як теракотовий, вишневий, колір морської хвилі. 

Також ці пацієнти на прохання вибрати кольори використовували чісто упорядкований згідно спектру напрямок від зеленого кольору (середньохвильова частина) до червоного (довгохвильова) і потім до синього (короткохвильова). Пацієнти з пригніченою функцією лівої півкулі цю послідовність змінювали, вибираючи спочатку червоний, потім зелений і синій колір. Таким чином дане дослідження вказує на асиметричність за характером «перцептивного колірного простору» лівої і правої півкуль головного мозку [36].

Крім функціональної, виділяють морфологічну асиметрію, яка виражається в неоднаковій будові двох гемисфер як в дорослому віці так і під час розвитку. При вивченні морфометричних показників міжпівкульної асиметрії в якості критеріїв використовують парні структури мозку [73, 89, 104, 105].

Біанкі В.Л. (1985, 1989) виділяє індивідуальну асиметрію, при якої має місце рівна ймовірність переважання правої і лівої півкулі у кожному виді і видову, при якій реєструється специфічне для цього виду домінування однієї з гемисфер [73, 89].

Нині в медицині і різних галузях наук таких як психологія, фізіологія активно використовуються поняття: функціональна асиметрія мозку, індивідуальний профіль міжпівкульної асиметрії мозку [6, 8, 31,33, 73]. Індивідуальний бічний профіль (профіль латеральної організації) - індивідуальне поєднання функціональної асиметрії півкуль, моторної і сенсорної асиметрії.

Питання асиметрії людство вивчає вже більше ста років і виникає необхідність використання вже накопичених знань про функціональні асиметрії людини в різних сферах життєдіяльності, профорієнтації учнів, професійному доборі, спорті та оптимізації роботи і навчання.

Проводилося дослідження, в якому вивчався вплив на якість професійної діяльності льотчика право- і ліворукості, а також з профілем асиметрії, який визначався на основі уточнення функціональної асиметрії рук, ніг, зору (прицільна здатність) і слуху.

Висновком було, що якість діяльності оператора або льотчика може визначатися такими параметрами, як профіль функціональної асиметрії. За проведеними результатами кращими за ефективністю діяльності визначалися фахівці з правим профілем асиметрії [58].

Факт міжпівкульної асиметрії крім соціальної сфери доцільно широко використовувати в медицині, в неврологічній клініці при реабілітації хворих з різними нервово-психічними захворюваннями. Враховувати особливості порушення міжпівкульних відносин при психічних і неврологічних розладах треба при зміні емоційної поведінки, особливостях ставлення хворих до свого захворювання при різних патологіях. При виборчому ураженні правої і лівої півкуль мозку клінічні прояви розрізняються. Ступінь асиметрії між правою і лівою стороною мозку стає іншою і в процесі навчання [8, 79, 89]. 

Здається очевидним при виборі медикаментозного лікування або анестезії враховувати різні чинники, зокрема індивідуальний бічний профіль головного мозку пацієнта [30].

На сьогоднішній день теорії, що пояснюють причини і механізми виникнення асиметрії в морфології головного мозку, роблять значимими дослідження її в онтогенезі [27, 78, 96, 125].

Вікові особливості впливають на міжпівкульну дезінтеграцію і надають суттєву роль у зміні когнітивних функцій при старінні, таким чином відображаючись на якості і на тривалості життя [31, 155].

Віковим змінам різного ступеня проявів піддаються всі органи і системи, проте, більшою мірою головний мозок [11, 12, 42, 46, 93]. Також одним з важливих факторів індивідуальної анатомічної мінливості є вікова динаміка [41, 46, 108, 115, 129].

Встановлено, що зміна асиметрії півкуль відбувається в осіб старших вікових груп [46, 65, 84, 155]. Становлення міжпівкульної асиметрії має вікові особливості і відбувається в різних відділах мозку по різному. Ймовірно, що зменшення асиметрії з віком може бути пов’язано зі зниженням спеціалізації півкуль мозку, а також з структурними перебудовами, які пов’язані з компенсацією дисфункції коркових структур, що обумовлено енергетичним дефіцитом і віковою втратою нейронів [34, 41, 45, 55].

У дослідженнях, описаних в літературі, вивчалися деякі морфологічні особливості присередньої поверхні потиличної частки головного мозку, при цьому особливості індивідуальної анатомічної мінливості в залежності від віку і півкуль мозку у чоловіків і жінок залишаються практично невивченими.

1.2. Особливості кровопостачання структур присередньої поверхні потиличної частки великого мозку

Важливу роль у кровопостачанні потиличної частки відіграє задня мозкова артерія (ЗМА), бо саме від її коркових гілок частка отримує кров [100]. Тім’яно-потилична артерія відходить від дистального сегмента ЗМА в остроговій борозні і доставляє поживні речовини в тім’яно-потиличну борозну та деякі ділянки клина. Там же бере початок і острогова артерія, від якої отримують кров острогова борозна і значна частина клину. Біля витоків острогової артерії бере початок звивина артерія, яка отримала назву відповідно до органу, якій кровопостачає, а саме язикової звивини і хвостової частини веретеноподібної звивини. До веретеноподібної звивини несе свою кров загальна скронева артерія, яка має ще дві назви -  скронево-потилична і бічна потилична артерія. Іноді ця артерія є додатковим джерелом крові для язикової звивини. Знання особливостей кровопостачання має клінічне значення, бо внаслідок оклюзії гілок ЗМА можуть виникнути різні неврологічні проблеми відповідних ділянок [4, 49, 97, 143].
Тобто основними корковими гілками ЗМА є тім’яно-потилична артерія та загальна скронева артерія. Остання виявляється загальним стовбуром, від якого відходять передня, середня і задня скроневі артерії. Ці судини, а також звивина артерія (як що вона є), живлять присередню поверхню потиличної частки [15].
Тім’яно-потилична артерія, за рідкісним виключенням, майже завжди є поодинокою. Вона проникає у острогову борозну з боку ії ростральної частини, а потім тягнеться вздовж тім’яно-потиличної борозни, розділяється на 2-4 кінцеві стовбура. Гілки, які відходять від цього стовбура, зрошують присередню, а іноді і бічну, поверхні потиличної та тім’яної часток. Тім’яно-потилична артерія дає початок наступним обхідними судинам: острогова, скронева (передня або середня або задня), морськоконикова, таламогенікулярна, присередня або бічна задня хоріоїдальна артерія та її гілка, що прямує до валика мозолистого тіла. Тім’яно-потилична артерія поставляє живлення до бічних потиличних звивин і верхньої тім’яної частки [15, 144]. 

Як і тім’яно-потилична артерія, острогова артерія відходить від дистального сегменту ЗМА або з ії кінцевого стовбура (тобто з медіальної потиличної артерії). Як і тім’яно-потилична артерія, острогова артерія не має пари, тобто є поодинокою, лише поділяється на 2-3 кінцеві гілки. Одна з цих двух (три буває дуже рідко) кінцевих гілок залягає глибше - вздовж основи острогової борозни. Інша розташовується більш поверхнево.

Якщо в наявності є друга острогова артерія, вона зазвичай є менше за діаметром і бере початок з тім’яно-потиличної артерії. У цьому випадку артерія живить ростральну або поверхневу частину острогової борозни, клиноподібну та більшу частину язикової звивини.

Проксимальна частина острогової артерії утворює одну або декілька обхідних гілок: середню або задню скроневу артерію, морськоконикові судини та гілки медіального колінчастого тіла, медіальні або бічні задні хоріоїдальні артерії і валикова гілка [49]. 

Язикова артерія також є похідною кінцевого стовбура ЗМА, що розташований близько до ростральної частини острогової борозни. Артерія відповідає за постачання крові до язикової звивини, уздовж якої вона залягає. Задня скронева артерія, яка може виникати як з ЗМА, так і з тім’яно-потиличної або острогової артерії, проходить дозаду та назовні вздовж вентральної поверхні півкулі. Артерія живить вентральну поверхню потиличної та вентрокаудальної частини скроневих часток. Точніше, вона живить хвостову частину приморськоконикової звивини, язикову звивину, хвостову половину або дві третини потилично-скроневої (веретеноподібної) звивини та хвостову третину або половину нижньої скроневої звивини, частину бічної потиличної звивини, включаючи потиличний полюс [43, 134].
Відомі індивідуальні особливості розташування кровоносних судин і у таких випадках язикова артерія віддає гілку до хвостової частини острогової борозни. Нарешті, від проксимальної частини артерії відходять морськоконикові та бічні задні хоріоїдальні артерії. На іншому кінцевому стрижні ЗМА починаються загальна скронева, бічна потилична або  скронево-потилична артерії. Після того, як артерія пронизує приморськоконикову звивину, вона розгалужується і далі прямує на вентральну поверхню скроневої та потиличної часток.

Загальний скроневий стовбур відповідає за кровопостачання приморськоконикової, потилично-скроневої та нижньої скроневої звивин і майже повністю забезпечує ці структури. Крім того, він живить язикову звивину [152]. Проксимальна частина загальної скроневої артерії дає початок морськокониковим гілкам та бічній задній хоріоїдальній артерії [33, 49, 100]. 

Отже, не визиває сумнівів той факт, що різні кортикальні гілки ЗМА мають різні ділянки відповідальності, куди постачають кров.

Тім’яно-потилична артерія проходить майже через всю ділянку клина потиличної частки. Площа, яку забезпечує коркова артерія, залежить головним чином, від ступеню розгалуження цієї судини, від того, яку територію можуть охопити та покрити сформовані  гілки. Важливий також ступінь розгалуження сусідніх коркових гілок: задньої, передньої або середньої мозкових артерій. [15].

Слід зазначити лабільність системи кровопостачання кори, бо деякі її ділянки можуть мати різні джерела кровопостачання, тобто отримувати поживні речовини з декількох артерій.

Отже, кора острогової звивини здебільшого отримує кровопостачання з острогової артерії. Крім того, тім’яно-потилична артерія віддає гілку до ростральної або поверхневої кори острогової борозни та живить ростродорзальну смугасту кору. 

Дуже важливий анатомічний факт, який має клінічне значення - це те, що деякі потиличні артерії також розповсюджують гілки на таламус, колінчасті тіла, внутрішню капсулу та валик мозолистого тіла. Це означає, що оклюзія такої артерії або її гілки може супроводжуватися не тільки інфарктом певних ділянок кори, але й глибоких структур переднього мозку [15, 100, 121]. 
Індивідуальні особливості будови судинного русла вважаються зараз факторами риску розвитку цереброваскулярних захворювань [51, 81]. Нині пріоритетним напрямком є розробка і удосконалення методик, що дозволяють оцінити індивідуальні особливості мозкового кровотообігу [52]. Необхідність підвищення якості діагностики ставить перед морфологами завдання по уточненню, узагальненню та аналізу нормальних показників кровопостачання острогової звивини [14, 19]. 

1.3. Цитоархітектоніка та морфофункціональні особливості будови утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку

Кора головного мозку складається з величезної кількості нейронів. Ці нервові клітини відповідають за когнітивну обробку високого порядку або за свідомість. Саме в корі головного мозку закінчуються сенсорні сигнали, що генеруються в організмі. Відомо, що потім ці сенсорні дані обробляються на кількох різних рівнях, а інтегрована інформація використовується для створення конкретних дій. Для того, щоб виконати цей найвищий порядок обробки, кора головного мозку складається з відносно тонкого шару клітин і волокон товщиною від 2 до 4 мм, які мають безліч локальних взаємозв’язків. Щоб отримувати інформацію про зовнішнє та внутрішнє середовище та генерувати команди для управління м’язами та органами, кора головного мозку має прямі та непрямі зв’язки з усіма іншими ділянками головного та спинного мозку. Площа поверхні кори велика (приблизно 250 000 мм2) через численні складки в кортикальній оболонці, і вона становить приблизно 40-50% маси мозку. Складки дозволяють корі головного мозку містити велику кількість нейронів і розвивати багато спеціалізованих ділянок, які представляють різні частини тіла [74-76, 82, 153].

Після появи ефективних методів фарбування клітин дослідження кори з точки зору її архітектоніки у дорослих людей, ембріонів і кори мозку приматів дозволило розділити її на дві ділянки: гомогенетичну і гетерогенетичну (по Бродману), або ізокортекс і аллокортекс (по Фохту).

Різниця полягає у розвитку ізокортексу і аллокортексу. Гомогенетична кора (ізокортекс) формується обов’язково через фазу шестишарової структури, гетерогенетична ж кора (аллокортекс) розвивається без цієї фази. Філогенетичні дослідження продемонстратували, що гомогенетична кора відповідає новій корі - неокортекс, що з’являється у більш високо організованих тварин і людини, гетерогенетична ж кора відповідає старій корі - палеокортекс. У мозку людини ці два типи кори представлені нерівномірно: гетеро генетична кора займає лише 5% всієї кори, а 95% належить гомогенетичній корі [12, 22, 29].

Існують дослідження, які описують ці розподіли за допомогою кількісного цитоархітектонічного підходу та посилаються на більш нову інформацію про функціональні зони [28, 31, 32]. 

Клітинний склад нервової тканини є основою для поділення кори на анатомічно окремі ділянки. Потилична кора ламінована, хоча критерії визначення та іменування різних шарів значно відрізняються, як і у більшості структур неокортекса. Найбільш цитоархітектурно відокремлена ділянка потиличної частки - це первинна зорова кора, також відома як зорова зона V1, поле 17 Бродмана. У літературі вона також зустрічається як смугаста кора завдяки смугам Дженнарі, які можна визначити навіть у поперечному розрізі нативного препарату, що представляють собою мієлінізовані волокна нейронів з бічного колінчастого ядра, що закінчується шаром 4 сірої речовини. Цитоархітектонічні поля Бродмана – це схема зонування кори мозку, основою для якої послужили відмінності у розмірі та формі клітин, щільності та розподілу, а також загальної товщини, пропорції та розвитку різних шарів у кортикальній мантії. Згідно з цією схемою, смугаста кора позначається полем 17 і оточена полем 18, яке, в свою чергу, межує з полем 19. За винятком ділянки зору 17 , зони Бродмана часто не чітко відповідають функціональним відмінностям, які визначені більш сучасними техніками, такими як нейровізуалізація. Це є причиною зменшення використання номенклатури Бродмана як основи для охарактеризування функціональної організації зорової кори. Хоча деякі оригінальні критерії Бродмана для диференціації потиличної кори не були функціонально діагностичними, інші цитоархітектурні особливості в деяких випадках виявилися кращими [10, 74, 101].
Первинна зорова кора поділена на шість функціонально різних шарів, позначених від 1 до 6. Шар 4, який отримує більшість візуальних даних від ядер бічного колінчастого ядра, додатково розділений на 4 шари, позначені 4A, 4B, 4Cα та 4Cβ . Підшар 4Cα утворює синапси переважно з волокнами шарів великих клітин ядра, тоді як шар 4Cβ утворює синапси з волокнами нейронів дрібноклітинних шарів бічного колінчастого ядра [38, 101, 123].

Ділянки, які визначають розподіл мієлінізованих аксонів у сірій речовині кори, успішно окреслили деякі функціонально визначені ділянки зору. Це стосується смуги Дженнарі, яка відрізняє первинну зорову кору (смугаста кора або стріарна кора) [101].

Смугаста кора була визнана окремою гістологічною одиницею. Вона складається з найбільшої функціональної ділянки, первинної зорової зони (V1), і термін «первинна зорова кора» є функціональним визначенням, яке відповідає гістологічному визначенню полю Бродмана (BA) 17, отже, може бути однаково добре відокремлена від сусідньої кори відповідно до функціонального та гістологічного визначення [10, 82, 153].

Велике значення для пацієнтів з порушенням зору має детальне дослідження та розуміння організації структур зорової кори мозку людини. Для визначення локалізації ураження найдоцільнішим способом є використання даних з точки зору топографічного розташування нервових клітин первинної зорової кори щодо частини візуального поля, яку вони представляють, але подібні принципи застосовуються і до вищих ділянок. Ця організація в потиличній частці була вперше представлена Хаабом (1882), який за даними дослідження пошкодженого мозку визначив, що ділянка центрального (макулярного) зору локалізується у задній частині потиличної частки [29, 32, 40,114]. 

Макулярне представлення охоплює 50–60% усієї площі поверхні первинної зорової кори, а фовеальне представлення займає трохи більше 10% первинної зорової кори, що свідчить о непропорційності репрезентації центрального зору на поверхні зорової кори людини [29,101, 149].

Зорова кора - це ділянка кори потиличної частки, основна функція якої аналіз та обробка зорової інформації. Зорові ділянки беруть участь у відокремленні та аналізі особливостей (наприклад, кольору, орієнтації) візуальних зображень. Зорова кора може бути додатково розділена на кілька окремих зорових ділянок. Деякі візуальні зони розпізнаються у всіх схемах парцеляції, а інші залишаються спірними. Зони V1 (первинна зорова зона), V2 (вторинна зорова зона) та MT (медіальна скронева зона) можуть бути ідентифіковані у всіх приматів і є найменш оспорюваними ділянками зору [42, 44, 114].

Де Йо та ін. (1996) продемонстрували, що на основі фізіологічних даних площа вторинної зорової кори, а саме поле 19 Бродмана, може бути поділена у людей, як і у макак. З точки зору цитоархітектоніки ділянок кори було показано, що лише поле 17 Бродмана ідентичне одній функціональній зоні - первинній зоровій корі (V1) на підставі МРТ-дослідження, що дозволило гістологічно ідентифікувати та функціонально візуалізувати [139, 140, 141, 156]. 
Отже, найпростіше визначити на гістологічних зрізах у зоровій корі можливо ділянку 17, оскільки її четвертий шар розділений на три підшари, з яких підшар 4В відповідає макроскопічно видимій смузі Дженнарі [29, 40].

Дослідження візуалізації мозку показали, що нейрони на задній частині сірої речовини потиличної частки створюють постійну візуальну карту даних, які відповідають сітківці ока [29,32, 141]. 

Жодна частина мозку не є окремим органом, який може функціонувати без інформації з іншими частинами тіла. Потилична частка не виняток. Хоча її основна роль - контролювати зір, пошкодження інших ділянок мозку та частин тіла може гальмувати дану властивість. Більш того, деякі дані свідчать про те, що, коли потилична частка пошкоджена, сусідні ділянки мозку можуть компенсувати деякі її функції [45, 58, 104].

Визначено, що середній поздовжній пучок, вертикальний потиличний пучок, нижній лобно-потиличний пучок, нижній поздовжній пучок нервових волокон та різноманітний набір U-подібних волокон з’єднують бічну потиличну частку з частиною скроневої та тім’яної частки. Складні функціональні процеси, що відносяться до бічної потиличної частки, включаючи розпізнавання об’єктів, розпізнавання обличчя та сприйняття руху, ймовірно, пов’язані з підкірковими ділянками білої речовини [146].

Отже, зорова кора  знаходиться у постійній взаємодії з іншими рецептивними й моторними полями Бродмана, зокрема з лобовою часткою, яка містить моторну кору головного мозку та скронева частка, яка допомагає надати значення візуальній інформації, на додаток до кодування її у спогади. Без рухових навичок очі не можуть рухатися або отримувати інформацію з навколишнього середовища [20, 101, 156]. 

Також визначається залежність функціонування зорової кори  від первинних аналізаторів - очей, особливо сітківки, яка приймає та передає візуальну інформацію далі до коркових зорових центрів у потиличну частку великого мозку [9, 12].

1.4. Підсумки даних огляду літератури

Головний мозок є найбільшим органом центральної нервової системи. Його відділ, великий мозок, займає найбільшу частину порожнини черепа та складається з двох півкуль. Крупні борозни й щілини розділяють кожну півкулю на частки.

Потилична частка - одна з чотирьох часток півкулі головного мозку. Вона знаходиться ззаду від тім’яних і скроневих часток і утворює хвостову частину мозку. По відношенню до черепа ця частка перебуває під потиличної кісткою. Потилична частка великого мозку відповідає за аналіз зорової інформації. Це пов’язано з візуально-просторової обробкою, сприйняттям відстані і глибини, визначенням кольору, розпізнаванням об’єктів і осіб, формуванням візуальної пам’яті. 
Судинне кровопостачання потиличної частки забезпечується кортикальними гілками задньої мозкової артерії. Різні неврологічні порушення можуть виникати в результаті оклюзії цих гілок через мінливість ділянок, які кровопостачаються притоками.

Ураження потиличної частки можливі при інсультах, метастазах, онкологічному процесі мозку, що викликає специфічні неврологічні прояви. При необхідності хірургічного втручання анатомічним орієнтиром доцільно використовувати борозни. Детальне знання структури даної ділянки і анатомічних орієнтирів полегшує операції на потиличній частці.

Дані про індивідуальну анатомічну мінливість, про типові особливості тіла людини є фундаментом не тільки для більш детального вивчення та розуміння генетичних факторів захворювань, але і є поштовхом для вдосконалення та впровадження діагностичних маніпуляцій, методик і технік обстеження та лікування, які є необхідними в клінічній практиці 
Вивчення структур головного мозку, зокрема й утворень присередньої поверхні потиличної частки, становить великий інтерес для морфологів, фізіологів та клініцистів. Сучасна нейрохірургія потребує встановлення особливостей будови утворень присередньої поверхні потиличної частки, що найбільш часто залучаються в патологічний процес, та вивчення їх із позиції індивідуальної анатомічної мінливості. Підсумком чисельних робіт є встановлення функціональних особливостей і вивчення гістологічної структури кори звивин потиличної частки головного мозку. Разом із тим використання комплексу макромікроскопічних методів під час вивчення морфометричних особливостей структури з з урахуванням індивідуальної анатомічної мінливості потребує більш чіткої характеристики анатомічних особливостей утворень присередньої поверхні потиличної частки.

У зв’язку з цим, подальше вивчення індивідуальної анатомічної мінливості, форми, розмірів, положення, конструктивних особливостей утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку у чоловіків та жінок має важливе практичне значення у нейрохірургії. Залежно від діапазону мінливості, їх співвідношення з параметрами півкуль великого мозку та його потиличних часток та з урахуванням типу черепа - буде можливим запропонувати найбільш ефективні і раціональні способи оперативних маніпуляцій та доступів, чому і присвячене дане дослідження.

РОЗДІЛ 2

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1. Загальна характеристика об’єкта, обсягу та програми дослідження

Інтенсивне вивчення морфологічних особливостей центральної нервової системи в багато чому визначається розвитком методів її дослідження.

Нами досліджені потиличні частки півкуль великого мозку та кровопостачання утворень з їх присередньої поверхні отримані від 100 трупів людей обох статей у віці від 21 до 95 років, які загинули від нещасних випадків або померлих від захворювань, не пов’язаних з ураженням ЦНС, серцево-судинної системи та за відсутності ушкоджень у ділянці голови. 

Дослідження проведено в рамках укладених договорів про співпрацю з патологоанатомічним відділенням КНП ХОКР «ОКЛ» м. Харкова та філією № 1 ХОБСМЕ. 

Нами також використано фонд анатомічних препаратів кафедри анатомії людини ХНМУ. Для класифікації матеріалу була використана вікова періодизація життя людини, рекомендована Міністерством охорони здоров’я України за даними підручнику для студентів віщих медичних навчальних закладів ІV рівня акредитації, Лист №08.01-22/2472 від 09.12.2008 – Анатомія людини : підручник : у 3 т. Том 1. / [Головацький А. С., Черкасов В. Г., Сапін М. Р., Парахін А. І.]. – Вид. 3. – Вінниця : Нова Книга, 2013. – 368 с.
Розподіл матеріалу, вивченого методами макро- та макромікроскопії, за віковими періодами наведено в таблиці 2.1, за краніотипами в таблиці 2.2 та на рис. 2.1. Для контролю та обліку, отриманих морфометричних даних нами розроблені індивідуальні картки.

Таблиця 2.1

Розподіл матеріалу за статтю та віком

	№
	Вікові періоди
	Стать
	Вік
	Кількість півкуль мозку

	1. 
	Зрілий вік, I період
	ч
	22-35 років
	14

	2. 
	
	ж
	21-35 років
	12

	
	Загальна кількість
	
	
	26

	3. 
	Зрілий вік, IІ період
	ч
	36-60 років
	34

	4. 
	
	ж
	36-55 років
	26

	
	Загальна кількість
	
	
	60

	5. 
	Літній вік
	ч
	61-74 років
	34

	6. 
	
	ж
	56-74 років
	41

	
	Загальна кількість
	
	
	75

	7. 
	Старечий вік
	ч
	75-90 років
	18

	
	
	ж
	75-90 років
	21

	
	Загальна кількість
	
	
	39

	Загальна кількість
	ч
	100

	
	ж
	100

	
	
	200


ч – чоловіки; ж – жінки.

Для визначення типу черепа проведено вимірювання його повздовжнього і поперечного розмірів, індекс черепа (Ind Ч) визначали за формулою:
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При показниках Ind Ч < 75 череп був віднесений до доліхокранного, при 75 < Ind Ч >79,9 – до мезокранного, при Ind Ч > 80 – до брахікранного типу. 


[image: image2.emf]Мезокранний

Доліхокранний

Брахікранний

Рис. 2.1. Розподіл матеріалу за краніотипом.
Таблиця 2.2

Розподіл матеріалу, вивченого методами морфометрії та краніології,

за статтю та типом черепа
	Стать
	Тип черепа

	
	Доліхокранний 
	Мезокранний 
	Брахікранний
	Загальна кількість

	ч
	24
	18
	12
	54

	ж
	22
	16
	8
	46

	Загальна кількість
	46
	34
	20
	100


ч – чоловіки; ж – жінки.

2.2. Комплексна методика дослідження присередньої поверхні потиличних часток великого мозку

Дисертаційне дослідження проведено за спеціально розробленим комплексним алгоритмом із застосуванням сучасних методів морфометрії.

Алгоритм проведення дослідження: 

1. Вимірювання черепа.
2. Попередня фіксація великого мозку.
3. Виділення препарату великого мозку.
4. Остаточна фіксація великого мозку.
5. Визначення морфометричних параметрів півкуль великого мозку та потиличних часток.
6. Виготовлення макромікроскопічних препаратів борозен та звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку. 
7. Виготовлення макромікроскопічних препаратів артеріального русла борозн та звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку. 
8. Визначення топографоанатомічних взаємовідношень борозен та звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку.
9. Виготовлення гістологічних препаратів звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку.
10. Фотографування препаратів борозен та звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку.
11. Протоколювання отриманих даних.
12. Статистичний аналіз результатів дослідження.

Виходячи із завдань, дане дослідження було виконано з використанням комплексу як сучасних, так і традиційних морфологічних методів. 
Використані такі методи дослідження:
1. Морфометричний.

2. Краніологічний.

3. Анатомічне макромікроскопічне препарування.

4. Ін’єкції судинного русла.

5. Корозійний.

6. Аплікації.

7. Гістологічний.

8. Тривимірного моделювання.

9. Графічний.

10. Статистичне опрацювання та математичний аналіз отриманих даних.

Краніометрія черепа виконувалася за допомогою набору вимірювальних інструментів, а також спеціальних пристроїв, інструментів, пристосувань, розроблених і впроваджених на кафедрі анатомії людини ХНМУ. Серед них пристрій для вимірювання черепа «Пристрій для краніометрії». Усі краніометричні вимірювання виконувалися безпосередньо на трупах людей, під час патологоанатомічних та судово-медичних розтинах. 

При вимірюванні півкуль великого мозку обрані такі лінійні розміри між найвіддаленішими точками: ширина – від середини бічної поверхні півкулі до середини медіальної поверхні цієї ж півкулі, довжина – між переднім полюсом лобовою частки та заднім полюсом потиличної і висота – між основою та верхівкою півкулі.

При вимірюванні потиличної частки великого мозку обрані такі лінійні розміри між найвіддаленішими точками: ширина – між бічною поверхнею півкулі та її медіальною поверхнею в ділянці тім’яно-потиличної борозни, довжина – від середини переднього краю (тім’яно-потиличної борозни) до полюсу потиличної частки і висота – від нижнього кінця тім’яно-потиличної борозни до її верхнього частини на присередній поверхні.

Морфометричні вимірювання проводились з використанням стандартизованого вимірювального обладнання (штангельциркуль, лінійка) та з використанням ниток, викладених впродовж відрізків між крайніми точками вимірюваних об’єктів. 

Для визначення меж утворень головного мозку та вивчення їх структурних особливостей існує безліч традиційних та нових, сучасних методів дослідження нервової тканини. Однак, під час виконання дослідження з вивчення особливостей будови утворень присередньої поверхня потиличної частки великого мозку нами було встановлено, що у відомих методиках, в першу чергу анатомічного препарування, не описані етапи препарування та виявлення меж знаходження пташиної остроги потиличної частки великого мозку, що, на наш погляд, дещо унеможливлює виготовлення морфологічних препаратів даних утворень та ускладнює зіставлення результатів їх вивчення за анатомічними препаратами та з отриманими за МРТ і КТ дослідженнями. 

Однією з вельми важливих умов вивчення є розташування головного мозку у процесі дослідження в його природному положенні, а саме, в тому положенні, в якому він перебував у черепі. 

Речовина головного мозку нефіксована розчином формаліну не придатна для вивчення її макроскопічних і макромікроскопічних особливостей будови. У зв’язку з цим, спочатку ми повинні зупинитися на етапах виділення та подальшої фіксації витягнутого з порожнини черепа головного мозку. Для попередження зміщення внутрішньомозкових структур нами застосовувана попередня неповна внутрішньочерепна фіксація головного мозку. Після розтину грудної та черевної порожнини і вилучення внутрішніх органів з трупа, в збереженій частині шийного відділу загальної сонної артерії встановлюється канюля, яка закріплюється лігатурою. Потім в обидві сонні артерії вводиться 3-5% розчин нейтрального формаліну. Через 30 хвилин проводиться розтин порожнини черепа. При секційному розтині черепа необхідно проводити розпил його кісток на їх товщину, що б не були пошкоджені оболонки й речовина мозку.

Виймання головного мозку проводили після звичайного циркулярного розпилу черепа і обережного відділення твердої мозкової оболонки від його кісток в ділянці склепіння, таким чином, щоб вона залишалась цілою та не ушкодженою. Після чого в епідуральний простір через шприц вводимо 10 % розчин формаліну, так, щоб весь простір між головним мозком і його мозковими оболонками було заповнено. Особливу увагу слід приділити заповненню простору сагітального синусу та, якщо це можливо, через крупні судини твердої мозкової оболонки наповнити їх простір 5% розчином формаліну. Наступним слід провести попередню фіксацію головного мозку 5% розчином формаліну для чого потрібно, використовуючи шприц з довгою голкою, ввести його у порожнину бічних шлуночків та вглиб борозен у білу речовину (окрім борозен потиличної частки). Такого роду попередня фіксація повинна тривати не менше 2 годин, далі слід вскрити тверду оболонку й обережно витягти головний мозок відрізаючи від ніжок мозку, тим самим зберігається природне топографоанатомічне положення півкуль великого мозку.

Остаточна фіксація проводилася за Amador, що полягає в зберіганні головного мозку у завислому стані в розчині формаліну, з додаванням хлориду натрію, питома вага якого дорівнює вазі головного мозку. Підданий такій обробці головний мозок ущільняється, але для препарування білої речовини необхідно, щоб вона, крім щільності, набували б і еластичності, для цього ми піддаємо його спеціальній обробці. 

Препарування пташиної остроги й оточуючих її утворень потиличної частки великого мозку проводилося нами за розробленим алгоритмом в такий спосіб:

– анатомічним пінцетом поступово знімають павутинну та судинну оболонки з півкуль головного мозку;

– мозковим ножем розділяють півкулі мозку по середині мозолистого тіла;

– укладають півкулю на дорсолатеральну поверхню та визначають межі потиличної частки, що відповідають: верхня межа потилично-тім’яна борозна, нижня межа потилично-скронева борозна й маркером проводять умовну лінію перпендикулярно поєднуючи верхню і нижню межі потиличної частки, визначаючи межі острогової борозни;

– перевертаючи півкулю на бічну поверхню так само визначають умовну межу потиличної частки, для чого знаходять кутову звивину, яка огинає задній кінець верхньої скроневої борозни і надкрайову звивину, яка огинає кінець задньої гілки бічної борозни й маркером з’єднують самі віддалені, низько розташовані точки цих утворень;

– в межах розміченої ділянки починають пошарово відділяти, використовуючи скульптурологічний стек, дерев’яну або скляну паличку, речовину головного мозку, починаючи від сірої речовини звивин вглиб до входження в задній ріг бічного шлуночка. Періодично змиваючи водою дрібні частинки відокремленої мозкової речовини;
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Рис. 2.2. Пташина острога (виділена пунктиром). Верхньо-латеральна поверхня потиличної частки великого мозку. Права півкуля. Чоловік з доліхокранним типом черепу 58 років.

– стек вводять в задній ріг бічного шлуночка, де видаляють покриваючу його білу речовину (задній ріг бічного шлуночка обмежений мозолистим тілом зверху й пташиної острогою медіально, закінчення заднього рогу розташоване приблизно на відстані 2-2,5 см від потиличного полюса);

– відкривши задній ріг бічного шлуночка, ми отримали доступ до пташиної остроги. 

Тепер можна провести морфометричне вивчення пташиної остроги, виявити топографоанатомічні особливості її розташування і встановлення її меж розташування (рис. 2.2).

На виготовленому за розробленим нами алгоритмом препарування та методами попередньої фіксації й обробки легко можна встановити межі розташування пташиної остроги (рис. 2.3). Таким чином за нашими анатомічними препаратами межами розташування пташиної остроги є:

· передній кінець – задній кінець мозолистого тіла,

· задній кінець – закінчується в межах заднього краю присередньої поверхні потиличної частки великого мозку,

· присередня – займає більшу частину присередньої поверхні потиличної частки великого мозку,

· внутрішня або бічна – розташована вглиб потиличної частки у проєкції основи клину.

[image: image4.jpg]



Рис. 2.3. Пташина острога (виділена пунктиром). Присередня поверхня потиличної частки великого мозку. Ліва півкуля. Чоловік з мезокранним типом черепу, 58 років.

Після завершення препарування і проведення вимірювань препарат поміщається в ємність для подальшого зберігання в спіртогліцериновому розчині.

На всіх етапах препарування нами використовувалася бінокулярна лупа з визначеною цифровою камерою для мікроскопа LEVENHUK C510 NG 5.0 MP з роздільною здатністю 2592×1944 і кількістю мегапікселів – 5 MP. Зображення виводилося на екран монітора, фіксувалося та оброблялося за допомогою Photoshop CС19 з використанням інструментів «сітка» та «лінійка».
Таким чином, нами розроблено алгоритм препарування пташиної остроги потиличної частки великого мозку, визначенні межі пташиної остроги та запропонований метод виготовлення анатомічних препаратів утворень головного мозку зі збереженням їх топографоанатомічних особливостей.

Методи використані нами при вивченні особливостей кровопостачання утворень присередньої поверхні потиличних часток півкуль великого мозку:
1. Безін’єкційний метод. 

2. Ін’єкційний. 

3. Корозійний. 
Перед гістологічним дослідженням препарати попередньо фіксувалися у 15% розчині нейтрального формаліну. Виготовляли парафінові блоки традиційними методиками. З кожного блоку на санному мікротомі виготовляли послідовні серійні зрізи товщиною 5-7×10-5 м.

Фотографування препаратів здійснювалася за допомогою цифрової фотокамери Canon А610/620 Wide на мікроскопі Carl Zeiss 426126 Axiostar plus та програмного забезпечення AxioVision LE Canon Modul serial №410130-0201-000. Також застосова технологія фотографування макромікроскопічних препаратів крізь воду.

2.3. Методи морфостатистичного аналізу результатів дослідження

При виконанні дослідження застосовано відомі широко використовувані морфо- і математико-статистичні методи, зокрема, варіаційна статистика з оцінкою вірогідності отриманих результатів.

Статистичне опрацювання  отриманих результатів проводили в пакеті Microsoft Excel 2016 та “STATISTICA 6.1” (належить ХНУРЭ, ліцензійний № BXXR901E246022FA) з використанням параметричних і непараметричних методів оцінки отриманих результатів.

Під час дослідження проводився порівняльний аналіз всередині зазначених груп та однорідних груп між собою за кожного випадку окремо.

На підставі отриманих статистичних даних складалися таблиці, діаграми, графіки залежності показників.

У дослідженні вираховувалися такі статистичні показники:

· Медіана (Ме) – це серединна варіанта, центральний член ранжованого ряду.

· Вибіркова дисперсія – середнє арифметичне квадратів відхилень, варіант від їх середнього значення:
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· Дисперсія використовується для оцінки варіабельності рядів розподілу. Стандартне відхилення відображає варіабельність у значеннях даних:
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· Варіаційний розмах дорівнює різниці між максимальним і мінімальним значенням показника: 
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· Коефіцієнт парної кореляції Пірсона: 
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де 
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 – середні значення вибірок. 

Наявність напрямку і силу лінійного зв’язку відображають коефіцієнти кореляції. Вони варіюються від -1 до +1. 

( -1 відповідає абсолютно різноспрямованій  залежності (із зростанням однієї змінної інша убуває); 

( +1 відображає повну відповідність між змінними (тобто вони, по суті, є одним і тим же); 

( 0 показує повну відсутність будь-якого зв’язку. 
Значення коефіцієнта кореляції визначали як: 
| r | = 1 – величини, пов’язані лінійною функціональною залежністю; 

0,95 ≤ | r | < 1 – зв’язок дуже сильний, практично функціональний; 

0,75 ≤ | r | < 0,95 – тісний зв’язок (сильний); 

0,5 ≤ | r | < 0,75 – зв’язок середній (помірний); 
0,2 ≤ | r | < 0,5 – зв’язок слабкий; 
0 ≤ | r | < 0,2 – практично немає зв’язку. 

Перевірка обсягу вибірки здійснюється за допомогою критерію Стьюдента і полягає в обчисленні величини: 

[image: image11.wmf]2

r

-

1

r

t

2

-

×

=

n


2.4. Етичні, правові та метрологічні аспекти

Етичні та правові аспекти дослідження вирішено у межах існуючих Міжнародних конвенцій та законодавства України, принципів біоетики, Закону України «Про трансплантацію органів та інших анатомічних матеріалів» від 16.07.1999 р. №1007-XV, Наказу МОЗ України № 81 від 12.05.1992 р. «Про розвиток та удосконалення патологоанатомічної служби в Україні». Дотримання етичних принципів підтверджено комісією з питань етики та біоетики Харківського національного медичного університету (протокол № 2 від 10 червня 2020 р.).

Згідно з вищенаведеним нормативно-правовим забезпеченням, у кожному випадку забір об’єктів для анатомічних досліджень відповідав визначеній процедурі забору, транспортування та подальшого збереження.

Метрологія та стандартизація дослідження забезпечена дотриманням вимог до використаного устаткування, обладнання та засобів вимірювальної техніки з їх періодичною метрологічною повіркою, що забезпечило високий рівень метрологічного контролю та стандартизації використаного устаткування, водночас, із дотриманням вимог щодо деонтологічних на нормативно правових норм при використанні анатомічних об’єктів. 

Таким чином, використання комплексу морфометричних, краніологічних, макромікроскопічних, гістологічних методів та комп’ютерного тривимірного моделювання з використанням методів статистичного та графічного аналізу отриманих результатів дозволило надати цілісне уявлення про особливості будови потиличних часток великого мозку та утворень їх присередньої поверхні, про їх індивідуальну та вікову мінливості.

РОЗДІЛ 3

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ МОРФОМЕТРИЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ПОТИЛИЧНИХ ЧАСТОК ПІВКУЛЬ ВЕЛИКОГО МОЗКУ
Перш ніж приступити до опису особливостей індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів потиличної частки великого мозку ми вважаємо за необхідне уточнити деякі топографоанатомічні особливості будови потиличної частки.

На всіх наших макроскопічних препаратах головного мозку згідно за загальноприйнятими критеріями встановлення меж між ділянками та утвореннями головного мозку виокремлені потиличні частки головного мозку. На присередній поверхні півкуль головного мозку потилична частка відділена від прилеглих утворень – тім’яно-потиличною борозною й остроговою борозною, та представлена клином. 

Структурно розділ складається з шести підрозділів:

у першому (3.1.) – розглянуто особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів півкуль великого мозку;

у другому (3.2.) – розглянуто особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів потиличних часток півкуль великого мозку; 

у третьому (3.3.) – проведений порівняльний аналіз особливостей індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів півкуль великого мозку та його потиличних часток; 

у четвертому (3.4.) – розглянуто особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних показників борозен та звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку;
у п’ятому (3.5.) – наведені підсумки розділу.
3.1. Особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів півкуль великого мозку

За даними макроанатомічними препаратів півкуль головного мозку нами визначені особливості їх індивідуальної анатомічної мінливості ширини з урахуванням типу черепу та статі (рис. 3.1, 3.2). 

Нами встановлено, що у чоловіків і жінок потилична частка головного мозку має виражений діапазон мінливості всіх розмірів та форми за рахунок особливостей індивідуальної будови півкуль головного мозку та черепа.

Таким чином, у доліхокранів ширина правої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=58,39×10-3 м, у жінок – Ме=49,49×10-3 м; ширина лівої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=59,8×10-3 м, у жінок – 
Ме=53,6×10-3 м. За результатами статистичного аналізу встановлено, що відмінності в групах існують (Р<0,05) (рис. 3.3).
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Рис. 3.1. Макроанатомічний препарат правої півкулі головного мозку жінки, 44 роки з доліхокранним типом черепа. Присередня поверхня. 

1 – тім’яно-потилична борозна; 2 – клин потиличної частки головного мозку; 3 – присередня поверхня потиличної частки головного мозку; 4 – острогова борозна; 5 – нижня поверхня потиличної частки головного мозку.
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Рис. 3.2. Відділи головного мозку (кольорове забарвлення). Присередня поверхня правої півкулі великого мозку. Потилична частка жовтого кольору. Чоловік з доліхокранним типом черепу, 28 років.

Нами виявлено, що у мезокранів ширина правої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=59,92×10-3 м, у жінок – Ме=51,43×10-3 м; ширина лівої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=60,8×10-3 м, у жінок – Ме=54,3×10-3 м (рис. 3.4). За наведеними даними встановлено, що ширина лівої півкулі головного мозку у жінок з мезокранним типом черепа більше ніж правої. Для чоловіків з мезокранним типом черепа характерна інша тенденція – ширина лівої та правої півкуль головного мозку майже однакові. 

Визначена індивідуальна анатомічна мінливість ширини правої і лівої півкуль головного мозку у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків більше, ніж у жінок. Таким чином, у брахікранів ширина правої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=60,8×10-3 м, у жінок – Ме=54,3×10-3 м; ширина лівої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=58,72×10-3 м, 
у жінок – Ме=51,43×10-3 м (рис. 3.5).
За наведеними даними встановлено, що у брахікранів превалює ширина правої півкулі головного мозку у чоловіків. У брахікранів жінок ширина правої півкулі головного мозку більше, ніж лівої. 
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Рис. 3.3. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) 
правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
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Рис. 3.4. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) 
правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

Визначено, що ширина правої і лівої півкуль головного мозку як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та брахікранним. 
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Рис. 3.5. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і 
лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) брахікранів (×10-3м) чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

Найбільші показники ширини правої півкулі головного мозку чоловіків відзначені у брахікранів max=70,6×10-3 м, лівої півкулі у брахікранів чоловіків – max=71,4×10-3 м. Найбільші показники ширини правої півкулі головного мозку серед жінок відзначені у брахікранів max=63,4×10-3 м, лівої півкулі у брахікранів max=63,8×10-3 м та у мезокранів – max=63,7×10-3 м. 

Найменші показники ширини правої півкулі головного мозку чоловіків відзначені у доліхокранів min=44×10-3 м і у доліхокранів жінок min=38,5×10-3 м. Найменші показники ширини лівої півкулі головного мозку чоловіків відзначені у доліхокранів та брахікранів min=43,8×10-3 м і у доліхокранів жінок min=42,5×10-3 м.

У доліхокранів висота правої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=120,9×10-3 м, у жінок – Ме=122,5×10-3 м; висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=122,5×10-3 м, у жінок – Ме=121,3×10-3 м (рис. 3.6).
Таким чином, у чоловіків з доліхокранним типом черепу превалює висота лівої півкулі головного мозку. У жінок з доліхокранним типом черепу, навпаки, хоча й превалює висота правої півкулі головного мозку та все ж таки дані розміри не дуже відрізняються один від одного.

За наведеними даними встановлено, що у чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа присутня асиметрія за висотою півкуль головного мозку. У чоловіків висота лівої півкулі головного мозку більше, ніж аналогічна у жінок, але висота правої півкулі головного мозку у чоловіків дещо менша, ніж аналогічна у жінок.
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Рис. 3.6. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) 
правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)

Нами виявлено, що у мезокранів висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=123,5×10-3 м, у жінок – Ме=122,5×10-3 м; висота правої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=121,75×10-3 м, у жінок – Ме=123,25×10-3 м. За наведеними даними встановлено, що висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків з мезокранним типом черепа більше ніж правої, у жінок превалює висота правої півкулі головного мозку (рис. 3.7). 

Таким чином, у мезокранів чоловіків значно відрізняються показники висоти лівої півкулі головного мозку, ніж правої. У мезокранів жінок висота правої і лівої півкуль головного мозку відрізняється, але не дуже.
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Рис. 3.7. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) 
правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
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Рис. 3.8. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) 
правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

Визначена індивідуальна анатомічна мінливість висоти правої і лівої півкуль головного мозку у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків більше, ніж у жінок. Таким чином, у брахікранів висота правої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=124,6×10-3 м, у жінок – Ме=124,5×10-3 м; висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=125,5×10-3 м, у жінок – Ме=124,5×10-3 м (рис. 3.8).
За наведеними даними встановлено, що у брахікранів превалює висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків. У брахікранів жінок висота правої і лівої півкуль головного мозку однакові. 

Визначено, що висота правої і лівої півкуль головного мозку як у чоловіків, так і у жінок з брахікранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та доліхокранним. 

Найбільші показники висоти правої півкулі головного мозку чоловіків відзначені у брахікранів max=146×10-3 м, лівої півкулі у брахікранів чоловіків – max=147×10-3 м. Найбільші показники висоти правої півкулі головного мозку серед жінок відзначені у брахікранів max=140×10-3 м, лівої півкулі у брахікранів max=145×10-3 м.

Найменші показники висоти правої півкулі головного мозку чоловіків відзначені у мезокранів min=75×10-3 м і у мезокранів жінок min=81×10-3 м. Найменші показники висоти лівої півкулі головного мозку чоловіків відзначені у брахікранів min=79×10-3 м і у мезокранів жінок min=78×10-3 м.

Нами визначено, що довжина правої і лівої півкуль головного мозку як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та брахікранним. 

Таким чином, у доліхокранів довжина правої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=168,44×10-3 м, у жінок – Ме=164,55×10-3 м; довжина лівої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=169,82×10-3 м, у жінок – Ме=168,53×10-3 м (рис. 3.9).
За наведеними даними встановлено, що довжина правої і лівої півкуль головного мозку у чоловіків з доліхокранним типом черепа майже однакова, а у жінок розміри лівої півкулі головного мозку дещо більше, але у порівнянні за статевим диморфізмом у чоловіків довжина правої півкулі головного мозку більше, ніж у жінок, а довжина лівої півкулі головного мозку майже однакова у чоловіків та жінок.
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Рис. 3.9. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) 
правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
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Рис. 3.10. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) 
правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
Нами виявлено, що у мезокранів довжина правої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=164,82×10-3 м, у жінок – Ме=159,27×10-3 м; довжина лівої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=167,34×10-3 м, у жінок – Ме=164,73×10-3 м (рис. 3.10). За наведеними даними встановлено, що довжина лівої півкулі головного мозку у чоловіків з мезокранним типом черепа більше ніж правої, така сама тенденція характерна для жінок – розміри лівої півкулі головного мозку більше, ніж правої півкулі. 
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Рис. 3.11. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) 
правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
Визначена індивідуальна анатомічна мінливість довжини правої і лівої півкуль головного мозку у брахікранів вказує на те, що показники майже однакові у чоловіків та жінок. Таким чином, у брахікранів довжина правої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=153×10-3 м, у жінок – 
Ме=152×10-3 м; довжина лівої півкулі головного мозку у чоловіків – Ме=152,3×10-3 м, у жінок – Ме=152,2×10-3 м (рис. 3.11).
Найбільші показники довжини правої півкулі головного мозку відзначені у доліхокранів чоловіків max=182,1×10-3 м, лівої півкулі у доліхокранів чоловіків – max=193,2×10-3 м. Найбільші показники довжини правої півкулі головного мозку серед жінок відзначені у доліхокранів max=182,6×10-3 м, лівої півкулі – max=187,7×10-3 м. 

Найменші показники довжини правої півкулі головного мозку відзначені у брахікранів чоловіків min=117×10-3 м і у доліхокранів жінок min=120×10-3 м. Найменші показники довжини лівої півкулі головного мозку відзначені у брахікранів жінок min=118×10-3 м і у доліхокранів чоловіків min=127×10-3 м.

3.2. Особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів потиличних часток великого мозку

На всіх наших макроскопічних препаратах головного мозку згідно за загальноприйнятими критеріями встановлення меж між ділянками та утвореннями головного мозку виокремлені потиличні частки головного мозку.
У зв’язку з особливостями будови та форми потиличних часток вимірювання їх висоти слід проводити в ділянці кута клина на присередній поверхні та максимально віддалиною точкою – верхнім кінцем тім’яно-потиличної борозни на верхньобічній поверхні потиличної частки.
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Рис. 3.12. Макроанатомічний препарат правої півкулі головного мозку жінки, 53 років з брахікранним типом черепа. Присередня поверхня. Стрічками різного кольору відмічені борозни потиличної частки.

1 – точки, за якими вимірювалась висота потиличної частки; 2 – тім’яно-потилична борозна; 3 – клин потиличної частки головного мозку; 4 – острогова борозна.

Рис. 3.13. Аанатомічний препарат правої півкулі головного мозку жінки, 33 роки з брахікранним типом черепа. Присередня поверхня. Роздвоєння острогової борозни та зміщення структур клину.
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За даними макроанатомічними препаратів потиличної частки головного мозку нами визначені особливості їх індивідуальної анатомічної мінливості ширини з урахуванням типу черепу та статі (рис. 3.12).

Нами визначені особливості індивідуальної анатомічної мінливості довжини півкуль головного мозку та потиличних часток головного мозку з урахуванням типу черепу та статі (рис. 3.13).

У чоловіків і жінок потилична частка головного мозку має виражений діапазон мінливості всіх розмірів та форми за рахунок особливостей індивідуальної будови півкуль головного мозку та черепа.

За результатами вивчення індивідуальної анатомічної мінливості ширини потиличної частки виявлено, що у доліхокранів превалює ширина лівої потиличної частки, так у чоловіків дорівнює – Ме=52,5×10-3 м, а у 
жінок – Ме=50×10-3 м та ширина правої потиличної частки у чоловіків – 
Ме=48×10-3 м, а у жінок – Ме=47×10-3 м. При цьому, у чоловіків і жінок ширина правої потиличної частки майже однакова, а ширина лівої у чоловіків більше, ніж у жінок (рис. 3.14).
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Рис. 3.14. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої потиличних часток головного мозку (ППЧ, ЛПЧ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
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Рис. 3.15. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) 
правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

За результатами вивчення індивідуальної анатомічної мінливості ширини потиличної частки виявлено, що у мезокранів превалює ширина лівої потиличної частки, так у чоловіків дорівнює – Ме=52,5×10-3 м, а у жінок – Ме=50×10-3 м. Ширина правої потиличної частки у мезокранів чоловіків – Ме=48,5×10-3 м, а у жінок дорівнює – Ме=47×10-3 м. Загалом ширина правої потиличної частки у чоловіків і жінок приблизно однакова, чого не можна сказати про ліву частку. Так, у чоловіків мезокранів ширина лівої потиличної частки більше, ніж у жінок (рис. 3.15). 

Встановлена аналогічна тенденція й у закономірностях ширини правої і лівої потиличних часток головного мозку. У брахікранів чоловіків ширина правої потиличної частки – Ме=48,5×10-3 м, у жінок – Ме=47×10-3 м; ширина лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=46,5×10-3 м, у жінок – 
Ме=42×10-3 м (рис. 3.16).
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Рис. 3.16. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) 
правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) брахікранів (×10-3м) чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

Таким чином, у брахікранів превалює ширина правої потиличної частки головного мозку у чоловіків.

Найбільші показники ширини правої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у брахікранів max=56×10-3 м, лівої потиличної частки у мезокранів чоловіків та дорівнює – max=65×10-3 м. Найбільші показники ширини правої потиличної частки головного мозку серед жінок відзначені у доліхокранів max=58×10-3 м, лівої півкулі – у мезокранів max=63×10-3 м та доліхокранів max=62,5×10-3 м. 

Найменші показники ширини правої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у всіх майже однакові – у доліхокранів min=41
×10-3 м, мезокранів та брахікранів – min=42×10-3 м, у жінок – мезокранів min=36×10-3 м. Найменші ж показники ширини лівої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у доліхокранів max=38×10-3 м, лівої потиличної частки жінок – у доліхокранів max=34×10-3 м.
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Рис. 3.17. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) 
правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

За результатами вивчення індивідуальної анатомічної мінливості висоти потиличної частки виявлено, що у доліхокранів чоловіків превалює висота лівої потиличної частки та дорівнює – Ме=53×10-3 м, а у жінок превалює висота правої потиличної частки та дорівнює – Ме=52,2×10-3 м. 

Висота правої потиличної частки у чоловіків з доліхокранним типом черепа – Ме=51×10-3 м. Висота лівої потиличної частки у жінок – 
Ме=48×10-3 м (рис. 3.17). Таким чином, у чоловіків і жінок значно відрізняються показники висоти лівої потиличної частки, у чоловіків більше, ніж у жінок. 
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Рис. 3.18. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) 
правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

У мезокранів висота лівої потиличної частки головного мозку у чоловіків – Ме=49×10-3 м, у жінок – Ме=47,8×10-3 м; висота правої потиличної частки головного мозку у чоловіків – Ме=46,8×10-3 м, у жінок – Ме=47×10-3 м (рис. 3.18). За наведеними даними встановлено, що висота лівої потиличної частки головного мозку у чоловіків з мезокранним типом черепа більше ніж правої. У жінок з мезокранним типом черепа дещо превалює висота лівої потиличної частки головного мозку, але ця різниця незначна. 

У брахікранів чоловіків висота правої потиличної частки – 
Ме=46,5×10-3 м, у жінок – Ме=45,8×10-3 м; висота лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=46×10-3 м, у жінок – Ме=43,3×10-3 м (рис. 3.19).
Таким чином, у брахікранів превалює висота правої потиличної частки головного мозку як у чоловіків, так і у жінок, але ця різниця більш виразна серед жінок.

Визначено, що висота правої і лівої потиличної частки головного мозку як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та брахікранним. 

Найбільші показники висоти правої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у доліхокранів max=61×10-3 м, лівої потиличної частки у доліхокранів чоловіків та дорівнює – max=64×10-3 м. Найбільші показники висоти правої потиличної частки головного мозку серед жінок відзначені у доліхокранів та мезокранів max=58×10-3 м, лівої півкулі – у мезокранів max=60×10-3 м. 
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Рис. 3.19 Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) 
правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

Найменші показники висоти правої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у всіх майже однакові – у брахікранів min=38×10-3 м, у жінок - брахікранів min=34×10-3 м. Найменші ж показники висоти лівої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у брахікранів min =41×10-3 м, лівої потиличної частки жінок – у брахікранів min =37×10-3 м.

За результатами вивчення індивідуальної анатомічної мінливості довжини потиличної частки виявлено, що у доліхокранів превалює довжина правої потиличної частки, так у чоловіків дорівнює – Ме=45×10-3 м, а у
жінок – Ме=41×10-3 м та довжина лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=44×10-3 м, а у жінок – Ме=42×10-3 м (рис. 3.20). При цьому, у чоловіків довжина правої і лівої потиличних часток майже однакова, як і у жінок довжина правої і лівої потиличних часток практично не відрізнялася. 
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Рис. 3.20. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) 
правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

За результатами вивчення індивідуальної анатомічної мінливості довжини потиличної частки виявлено, що у мезокранів превалює довжина лівої потиличної частки, так у чоловіків дорівнює – Ме=42×10-3 м, а у жінок – Ме=40×10-3 м та довжина правої потиличної частки у чоловіків – 
Ме=41×10-3 м, а у жінок – Ме=38×10-3 м (рис. 3.21). Загалом довжина лівої та правої потиличних часток коливається в незначних межах. Так, у чоловіків мезокранів довжина правої і лівої потиличних часток майже однакова, як і у жінок довжина правої і лівої потиличних часток значно не відрізнялася. 

За наведеними даними встановлено, що у брахікранів превалює довжина лівої потиличної частки у чоловіків та дорівнює – Ме=44,5×10-3 м, правої дорівнює – Ме=40×10-3 м. У брахікранів жінок довжина правої і лівої потиличних часток майже однакова і дорівнює – Ме=40×10-3 м та 
Ме=39×10-3 м відповідно (рис. 3.22). 
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Рис. 3.21. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) 
правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
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Рис. 3.22. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) 
правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

Найбільші показники довжини правої потиличної частки головного мозку відзначені у доліхокранів чоловіків max=54×10-3 м, лівої півкулі у доліхокранів та брахікранів чоловіків та дорівнює – max=51×10-3 м. Найбільші ж показники довжини правої потиличної частки головного мозку серед жінок відзначені у доліхокранів max=49×10-3 м, лівої півкулі – у доліхокранів max=48×10-3 м.

Найменші показники довжини правої потиличної частки головного мозку відзначені у мезокранів жінок та брахікранів чоловіків – 
min=33×10-3 м. Найменші ж показники довжини лівої потиличної частки головного мозку відзначені у доліхоікранів чоловіків min=37×10-3 м та у брахікранів і мезокранів жінок min=35×10-3 м.

3.3. Порівняльний аналіз особливостей індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів півкуль великого мозку та його потиличних часток 

Нами проведений порівняльний аналіз визначених особливостей індивідуальної анатомічної мінливості лінійних розмірів (ширини, висоти, довжини) півкуль великого мозку та потиличних часток великого мозку з урахуванням типу черепу та статі. 

На першому етапі нами проведений порівняльний аналіз між групами за типом черепа та морфометричними параметрами, на другому етапі проведений порівняльний аналіз між групами за сторонами та морфометричними параметрами, на третьому етапі проведений порівняльний аналіз між групами за статтю та морфометричними параметрами.

Нами вже було встановлено у попередніх підрозділах, що у чоловіків і жінок потилична частка головного мозку має виражений діапазон мінливості всіх розмірів та форми за рахунок особливостей індивідуальної будови півкуль головного мозку та черепа. Тож, за результатами вивчення індивідуальної анатомічної мінливості ширини півкуль та потиличних часток 
[image: image33.jpg]



Рис. 3.23. Макроанатомічний препарат правої півкулі головного мозку жінки, 53 роки з брахікранним типом черепа. Присередня поверхня. 

1 – потилична частка головного мозку.

виявлено, що найбільші показники ширини півкуль великого мозку є у брахікранів та мезокранів, відповідно зправа та зліва, в той час як найбільші показники ширини потиличних часток є у доліхокранів та мезокранів, відповідно зліва (рис. 3.23). Порівнюючи показники ширини в середині групи за типом черепу було встановлено, що у доліхокранів та мезокранів ліва півкуля великого мозку також й ліва потилична частка мали більші розміри, ніж права. Крім того, у брахікранів показники ширини більше правої півкулі великого мозку так саме, як і правої потиличної частки. Узагальнюючи результати порівняльного аналізу за статтю нами встановлено, що найменші показники ширини півкуль великого мозку є у жінок, так саме й ширини потиличних часток (табл. 3.1, 3.2, 3.3).

Таблиця 3.1

Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) та його потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).

	Доліх
	Ш ПП
	Ш ЛП
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	Ч
	ж

	Max
	64,4
	58,5
	66,2
	62,5
	54
	56
	63
	62,5

	Min
	44,0
	38,5
	43,8
	42,5
	42
	38
	42
	38

	Mе
	58,39
	49,49
	59,8
	53,6
	48
	47
	52,5
	50

	D
	16,34
	19,17
	14,36
	15,63
	3,64
	5,37
	6,24
	7,25

	S
	4,04
	4,38
	4,23
	4,16
	13,26
	28,89
	38,95
	52,28

	M
	58,8
	49,75
	60,2
	55,3
	48,8
	47,5
	53
	50,5


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таким чином, нами встановлено, що за морфометричними показниками ширини півкуль великого мозку та потиличних часток, з урахуванням типу черепу, серед доліхокранів та мезокранів превалює лівобічна асиметрія, в той час як у брахікранів – правобічна асиметрія, відповідно як у чоловіків, так і у жінок. 
Таблиця 3.2

Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) та правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) мезокранів (×10-3м)

	Мезо
	Ш ПП
	Ш ЛП
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	Ж
	ч
	ж

	Max
	67,4
	59,8
	68,2
	63,7
	54
	56
	65
	63

	Min
	45,3
	40,5
	46,7
	43,2
	42
	36
	40
	37

	Mе
	59,92
	51,43
	60,8
	54,7
	48,5
	46
	52
	50

	D
	19,46
	23,36
	18,73
	21,74
	6,24
	5,37
	6,24
	7,25

	S
	4,14
	4,07
	4,31
	4,26
	38,95
	28,89
	38,95
	52,58

	M
	61,3
	54,75
	62,2
	56,3
	48
	47
	53,5
	51


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таблиця 3.3

Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) та правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) брахікранів (×10-3м)

	Брахі
	Ш ПП
	Ш ЛП
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	Ж

	Max
	70,6
	63,4
	71,4
	63,8
	56
	58
	55
	51

	Min
	46,4
	47,6
	43,8
	44,7
	41
	37
	38
	34

	Mе
	60,8
	54,3
	58,72
	51,43
	48,5
	47
	46,5
	42

	D
	27,23
	29,63
	23,67
	34,46
	4,51
	6,24
	5,08
	5,09

	S
	4,39
	4,86
	4,56
	4,77
	20,32
	38,95
	25,86
	25,87

	M
	63,4
	58,1
	60,7
	56,5
	48,5
	47,5
	46,8
	42,5


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

За результатами вивчення індивідуальної анатомічної мінливості висоти півкуль та потиличних часток виявлено, що найбільші показники висоти півкуль великого мозку є у брахікранів та мезокранів, відповідно зправа та зліва, в той час як найбільші показники висоти потиличних часток є у доліхокранів та мезокранів, відповідно зліва. Порівнюючи показники висоти в середині групи за типом черепу було встановлені й відмінності за статтю, а саме що у доліхокранів та мезокранів ліва півкуля великого мозку також й ліва потилична частка мали більші розміри або однакові, ніж права саме у чоловіків, в той час як у жінок навпаки, у доліхокранів та мезокранів права півкуля великого мозку також й права потилична частка мали більші розміри або однакові, ніж права. Крім того, у брахікранів показники висоти у чоловіків справа та зліва майже однакові як півкулі великого мозку так і правої потиличної частки, у жінок все ж ліва півкуля великого мозку також й ліва потилична частка мали менші розміри або однакові Узагальнюючи результати порівняльного аналізу за статтю нами встановлено, що найменші показники висоти півкуль великого мозку є у жінок, так саме й висоти потиличних часток (табл. 3.4, 3.5, 3.6).

Таблиця 3.4.

Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) та правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) доліхокранів (×10-3м)

	Дані
	В ПП
	В ЛП
	В ППЧ
	В ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	Ж

	Max
	140,2
	131,3
	139,1
	134,2
	61
	58
	64
	58

	Min
	90,0
	88,1
	87,6
	90,1
	42
	38
	42
	38

	Mе
	120,9
	122,5
	122,5
	121,3
	51
	52,2
	53
	48

	D
	6,37
	9,86
	4,39
	8,75
	5,66
	5,78
	6,52
	5,95

	S
	47,81
	43,59
	76,34
	53,82
	32,07
	33,49
	42,67
	35,43

	M
	122
	123,2
	124,3,2
	122,2
	51,5
	52,75
	53
	48,3


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таблиця 3.5.

Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) та правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) мезокранів (×10-3м)

	Мезо
	В ПП
	В ЛП
	В ППЧ
	В ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	141
	136
	137
	135
	56
	58
	58
	60

	Min
	75
	81
	83
	78
	39
	38
	42
	38

	Mе
	121,75
	123,25
	123,5
	122,5
	46,8
	47
	49
	47,8

	D
	4,47
	8,96
	14,73
	19,65
	5,08
	5,95
	4,79
	6,53

	S
	57,78
	43,59
	87,13
	73,42
	25,86
	35,43
	23,01
	42,64

	M
	122
	126
	123,2
	124,6
	47,5
	48,3
	50,5
	49


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таким чином, нами встановлено, що за морфометричними показниками висоти півкуль великого мозку та потиличних часток, з урахуванням типу черепу, серед доліхокранів та мезокранів превалює здебільшого лівобічна асиметрія, в той час як у брахікранів – здебільшого правобічна асиметрія, відповідно як у чоловіків, так і у жінок.
За результатами вивчення індивідуальної анатомічної мінливості довжини півкуль та потиличних часток виявлено, що найбільші показники довжини півкуль великого мозку та потиличних часток є у брахікранів та мезокранів, відповідно справа та зліва. Порівнюючи показники довжини в середині групи за типом черепу було встановлено, що у всіх типів черепу ліва півкуля великого мозку також й ліва потилична частка здебільшого мали більші розміри, ніж права. Крім того, у брахікранів показники довжини правої та лівої півкуль великого мозку майже однакові так саме як і у правої та лівої потиличних часток. Узагальнюючи результати порівняльного аналізу за статтю нами встановлено, що найменші показники довжини півкуль великого мозку є у жінок, так саме й довжини потиличних часток (табл. 3.7, 3.8, 3.9). 

Таблиця 3.6.

Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) та правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) брахікранів (×10-3м)

	Брахі
	В ПП
	В ЛП
	В ППЧ
	В ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	146
	140
	147
	145
	55
	51
	56
	58

	Min
	89
	84
	79
	83
	38
	34
	41
	37

	Mе
	124,6
	124,5
	125,5
	124,5
	46,5
	45,8
	46
	43,3

	D
	8,58
	6,95
	7,83
	8,23
	6,81
	7,68
	5,08
	7,1

	S
	56,23
	38,49
	65,23
	49,85
	49,49
	59,05
	25,86
	50,51

	M
	125,2
	124,4
	125,4
	124,6
	47,5
	47
	47,5
	44,8


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таблиця 3.7.

Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) та правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) доліхокранів (×10-3м) 

	Дані 
	Д ПП
	Д ЛП
	Д ППЧ
	Д ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	182,1
	182,6
	193,2
	187,7
	54
	49
	51
	48

	Min
	153,2
	147,3
	161,4
	157,6
	36
	33
	37
	36

	Mе
	168,44
	164,5
	169,82
	168,53
	45
	41
	44
	42

	D
	6,09
	8,36
	7,19
	6,67
	5,35
	4,77
	4,19
	3,61

	S
	37,11
	69,89
	48,54
	59,23
	28,63
	22,78
	17,6
	13,08

	M
	169,0
	164,1
	169,8
	168,3
	46
	41,8
	44,6
	42,3


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таблиця 3.8.

Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) та правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) мезокранів (×10-3м)

	Дані
	Д ПП
	Д ЛП
	Д ППЧ
	Д ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	180
	177
	187
	181
	48
	44
	46
	45

	Min
	147
	142
	146
	138
	35
	33
	38
	35

	Mе
	164,82
	159,27
	167,34
	164,73
	41
	38
	42
	40

	D
	7,39
	7,91
	7,92
	7,74
	3,9
	3,35
	2,48
	3,06

	S
	54,68
	62,54
	64,78
	61,37
	15,26
	11,24
	6,18
	9,39

	M
	165,5
	159,3
	168,5
	165,3
	41,5
	38,5
	42,5
	41


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таблиця 3.9.

Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) правої і лівої півкуль головного мозку (ПП, ЛП) та правої і лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) брахікранів (×10-3м)

	Дані
	Д ПП
	Д ЛП
	Д ППЧ
	Д ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	172
	168
	164
	171
	47
	46
	51
	43

	Min
	117
	120
	127
	118
	33
	34
	38
	35

	Mе
	153
	152
	152,3
	152,2
	40
	40
	44,5
	39

	D
	10,21
	8,44
	8,73
	8,04
	4,22
	3,64
	3,93
	2,48

	S
	104,21
	71,29
	93,73
	92,17
	17,8
	13,26
	15,45
	6,18

	M
	154,5
	152
	153,1
	153,2
	41
	40,5
	44
	40


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05
Таким чином, нами встановлено, що за морфометричними показниками довжини півкуль великого мозку та потиличних часток, з урахуванням типу черепа, серед доліхокранів та мезокранів превалює лівобічна асиметрія, в той час як у брахікранів – правобічна асиметрія, відповідно як у чоловіків, так і у жінок.
3.4. Індивідуальна анатомічна мінливість морфометричних показників борозен та звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку 

Вивчення топографоанатомічних особливостей борозен та звивин головного мозку людини є частиною загального питання вивчення будови центральної нервової системи взагалі, зокрема структур головного мозку та локалізацій функцій в ньому.

До найбільш цікавою і постійної закономірності можна віднести два типи будови присередньої поверхні потиличної частки, пов’язаних зі ступенем розвитку внутрішньої будови двох основних її борозен: тім’яно-потиличної і острогової. Оскільки дві третини поверхні кори знаходяться в глибині борозен, виявляється важлива закономірність між зазначеними борознами в складності їх глибинної будови. Так, при першому варіанті будови відзначається переважання глибини тім’яно-потиличної борозни в порівнянні з остроговою, а при другому переважання глибини острогової борозни по відношенню до тім’яно-потиличної.

Для повного розуміння та правильного опису топографоанатомічних особливостей борозен присередньої поверхні потиличної частки головного мозку людини нами за основу були взяті загальновідомі принципи вивчення борозн та звивин всього головного мозку в цілому.

Таким чином, борозни присередньої поверхні потиличної частки головного мозку за своєю сталістю та з урахуванням топографоанатомічних особливостей були нами поділені на три характерні типи:

1. Постійні або основні борозни, які зустрічались на всіх без виключення препаратах потиличної частки;

2. Типові, які постійні за місцем розташування та більш мінливі за топометричними особливостями, ніж борозни першого типу;

3. Непостійні або додаткові, які мають виразну мінливість за місцем знаходження та розмірами.

Борозни першого типу завжди більш виразні, мають більші розміри та, за даними літератури, впродовж формування головного мозку з’являються першими. Борозни другого типу мають характерні відмінності від попередніх при цьому їх формування, за даними тих самих авторів, тісно пов’язане оскільки борозни першого типу під час свого формування впливають на подальший розвиток, форму й розміри, борозен другого типу. Крім того, борозни другого типу мають схильність до мінливості свого рисунку. Маючи типове місце розташування вони все ж таки можуть бути непостійними. За своїми топометричними особливостями, в першу чергу за глибиною вони не більше за постійні борозни. Непостійні або додаткові борозни мають значно менші розміри, непостійні за топографоанатомічними критеріями та на їх формування значно впливають розміри та форма борозен попередніх типів. 

Нами встановлено, що комплекс анатомічних структур присередньої поверхні потиличної частки головного мозку включає в себе такі основні постійні утворення: тім’яно-потилична борозна, острогова борозна, клин, пташина острога, додаткові борозни.

До постійних або основних борозен присередньої поверхні потиличної частки головного мозку нами віднесені тім’яно-потилична борозна та острогова борозна.

Тім’яно-потилична борозна виявлена на всіх наших препаратах та відокремлювала потиличну частку великого мозку від інших його часток на верхній, присередній та нижній поверхнях. Починається на верхньому краї півкулі, розрізаючи її дуже глибоко. Спускаючись донизу дещо вперед, до заднього кінця мозолистого тіла, біля якого впадає в іншу постійну борозну присередньої поверхні – острогову. 

Напрямок та будова основного стовбура тім’яно-потиличної борозни постійні, індивідуальній мінливості піддаються тільки місця її початку та закінчення. У нижній частині індивідуальна анатомічна мінливість борозни проявляється у напрямку проходження борозни, що залежить від рівня її поєднання зі стовбуром острогової борозни. Найбільш мінлива верхня частина тім’яно-потиличної борозни, де вона може розгалужуватися у різних місцях і давати відгалуження на дорсальній поверхні півкулі великого мозку в різних напрямках.
Довжина тім’яно-потиличної борозни індивідуально варіює 
min 16,0×10-3 м та max 58×10-3 м, в середньому дорівнює Ме=35,8×10-3 м, глибина борозни індивідуально коливається min 9,0×10-3 м та 
max 43,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=24,3×10-3 м. Довжина тім’яно-потиличної борозни має сильний зв’язок з висотою потиличної частки: у чоловіків | r |=0,92, та дуже сильний зв’язок у жінок | r |=0,95; глибина має сильний зв’язок з шириною потиличної частки: у чоловіків | r |=0,76, у жінок | r |=0,8 (р≤0,05).

Нами встановлено, що тім’яно-потилична борозна є неподільною по всій довжині у 96% (192 препарати) та складається з декількох відрізків у 4% (8 препаратів). 

Острогова борозна виявлена нами на всіх обстежених півкулях великого мозку. Вона проходить у горизонтальному напрямку, починаючись від заднього кінця мозолистого тіла до каудального краю кута присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. 

На всіх препаратах тім’яно-потилична борозна поділена нами на відрізки: 

1. Верхній – знаходиться ближче до зовнішньої поверхні потиличної частки;

2. Нижній – знаходиться ближче до місця злиття з остроговою борозною;

3. Загальний (загальна ніжка) – від місця злиття з остроговою борозною до гіпокампальної борозни.

На всіх препаратах острогова борозна поділена нами на такі відрізки: 

1. Задній (дистальний відросток) – знаходиться ближче до зовнішньої поверхні потиличної частки;

2. Передній (проксимальний відросток) – знаходиться ближче до місця злиття з тім’яно-потиличною борозною;

3. Загальний (загальна ніжка) – від місця злиття з тім’яно-потиличною борозною до гіпокампальної борозни.

Окрім того, для чіткого топографоанатомічного визначення місця формування тім’яно-потиличної та острогової борозн нами визначені їх кінці: у тім’яно-потиличної борозни – верхній та нижній, у острогової борозни – передній та задній, між якими проводили топометричні виміри. 

Поєднавшись разом тім’яно-потилична та острогова борозни, формуючи загальну ніжку проходять по присередній поверхні потиличної частки півкулі головного мозку вперед й донизу. Йдучи повздовж заднього кінця мозолистого тіла вони впритул підходять до гіпокампальної борозни або інколи навіть впадають у неї, що було виявлено нами у 6% випадків (12 препаратів).

Вивчаючи топографоанатомічні особливості тім’яно-потиличної борозни нами було виявлено, що вона майже завжди поєднується з переднім кінцем острогової борозни, лише у 1,5% (3 препарати) вони йшли повністю окремо одна від другої. На всіх наших препаратах тім’яно-потилична борозна не мала перетинів та була цілою на всьому протязі. На одному препараті півкулі великого мозку тім’яно-потилична борозна була менш виразною, короткою та при цьому на клині потиличної частики були присутні дві глибокі борозни, що поділяли його на додаткові звивини, острогова борозна була більш глибокою. На даному препараті жодна з наведених борозен не перетиналася з остроговою борозною даної потиличної частки великого мозку.

Нами також встановлено, що у 35% випадків (70 препаратів) задній кінець острогової борозни не досягає верхівки (кута) потиличної частки великого мозку на min 2,0×10-3 м та max 14,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=7,8×10-3 м. У 43% (86 препаратів) задній кінець острогової борозни роздвоюється. Відстань між заднім кінцем острогової борозни й верхнім кінцем тім’яно-потиличної борозни індивідуально коливається 
min 18,0×10-3 м та max 64,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=39,8×10-3 м.

Таким чином, у доліхокранів глибина правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків і у жінок Ме=21×10-3 м, однакові; глибина лівої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=22×10-3 м, у жінок – Ме=18×10-3 м (табл. 3.10).

Таблиця 3.10
Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та глибини (Г) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), 
(×10-3м)
	Доліхо
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ
	Г ПТПБ
	Г ЛТПБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	Ч
	ж
	ч
	ж


	Max
	54
	56
	63
	62,5
	36
	28
	30
	22

	Min
	42
	38
	42
	38
	9
	10
	11
	10

	Mе
	48
	47
	52,5
	50
	21
	21
	22
	18

	D
	3,64
	5,37
	6,24
	7,25
	51,07
	29,72
	38,53
	13,29

	S
	13,26
	28,89
	38,95
	52,28
	7,15
	5,45
	6,2
	3,64

	M
	48,8
	47,5
	53
	50,5
	20,4
	19,73
	20,77
	17,23


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

У мезокранів глибина правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=23,5×10-3 м, у жінок – Ме=21×10-3 м; глибина лівої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=21,5×10-3 м, у жінок – М=18,5×10-3 м. За наведеними даними встановлено, що глибина правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків та жінок з мезокранним типом черепа більше ніж лівої (табл. 3.11). 
Визначена індивідуальна анатомічна мінливість глибини правої і лівої тім’яно-потиличної борозни у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків більше, ніж у жінок. Таким чином, у брахікранів глибина правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=25,5×10-3 м, у жінок – Ме=24×10-3 м; глибина лівої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=25×10-3 м, у жінок – Ме=20,5×10-3 м (табл. 3.11). 

Таблиця 3.11
Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та глибини (Г) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж),
(×10-3м)
	Мезо
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ
	Г ПТПБ
	Г ЛТПБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	54
	56
	65
	63
	41
	32
	33
	26

	Min
	42
	36
	40
	37
	9
	10
	10
	9

	Mе
	48,5
	46
	52
	50
	23,5
	21
	21,5
	18,5

	D
	6,24
	5,37
	6,24
	7,25
	69,08
	41,24
	51,44
	33,54

	S
	38,95
	28,89
	38,95
	52,58
	8,31
	6,42
	7,17
	5,79

	M
	48
	47
	53,5
	51
	23
	20,96
	21,2
	18,54



ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таблиця 3

Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та глибини (Г) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж),
(×10-3м)
	Брахі
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ
	Г ПТПБ
	Г ЛТПБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	56
	58
	55
	51
	43
	36
	38
	29

	Min
	41
	37
	38
	34
	14
	13
	14
	12

	Mе
	48,5
	47
	46,5
	42
	25,5
	24
	25
	20,5

	D
	4,51
	6,24
	5,08
	5,09
	61,73
	35,95
	39,85
	18,96

	S
	20,32
	38,95
	25,86
	25,87
	7,86
	6
	6,31
	4,35

	M
	48,5
	47,5
	46,8
	42,5
	25,3
	23,7
	25,06
	20,73


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

У брахікранів превалює глибина правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків. У брахікранів жінок глибина правої тім’яно-потиличної борозни більше, ніж лівої (табл. 3.12). 

Визначено, що глибина правої та лівої тім’яно-потиличних борозен як у чоловіків, так і у жінок з брахікранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та доліхокранним. 

Найбільші показники глибини правої тім’яно-потиличної борозни чоловіків відзначені у брахікранів max=43×10-3 м, лівої тім’яно-потиличної борозни у брахікранів чоловіків – max=38×10-3 м. Найбільші показники глибини тім’яно-потиличної борозни серед жінок відзначені у брахікранів max=24×10-3 м, лівої тім’яно-потиличної борозни у брахікранів max=20,5×10-3 м. 

Найменші показники глибини правої тім’яно-потиличної борозни чоловіків відзначені у доліхокранів min=9×10-3 м і у доліхокранів жінок min=10×10-3 м. Найменші показники глибини лівої тім’яно-потиличної борозни чоловіків відзначені у мезокранів min=10×10-3 м і у доліхокранів жінок min=9×10-3 м.

Довжина острогової борозни індивідуально варіює min 37,0×10-3 м та max 79,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=54×10-3 м. На частку передній частині острогової борозни до місця злиття її з тім’яно-потиличною борозною припадає в середньому 40% всієї довжини борозни. Передня частина борозни (загальна ніжка) глибше задній (основній) частини. Глибина передньої частини острогової борозни індивідуально коливається 
min 8,0×10-3 м та max 36,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=20,7×10-3 м; глибина задньої min 5,0×10-3 м та max 22,0×10-3 м, у середньому становить Ме=12,8×10-3 м.
Довжина острогової борозни має сильний зв’язок з довжиною потиличної частки: у чоловіків | r |=0,87, у жінок | r |=0,93; глибина має сильний зв’язок з глибиною тім’яно-потиличної борозни: у чоловіків | r |=0,8, у жінок | r |=0,83 та з висотою потиличної частки: у чоловіків | r |=0,77, у жінок | r |=0,85 (р≤0,05).
За даними анатомічних препаратів потиличних часток півкуль головного мозку нами визначені особливості індивідуальної анатомічної мінливості глибини тім’яно-потиличних борозен з урахуванням типу черепу та статі.

Встановлено, що у чоловіків і жінок тім’яно-потилична борозна потиличної частки головного мозку має виражений діапазон мінливості всіх розмірів за рахунок особливостей індивідуальної будови потиличної частки півкуль головного мозку та черепа.

Таблиця 3.13
Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та довжини (Д) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж),
(×10-3м)
	Доліхо 
	В ППЧ
	В ЛПЧ
	Д ПТПБ
	Д ЛТПБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	61
	58
	64
	58
	58
	52
	63
	56

	Min
	42
	38
	42
	38
	40
	38
	42
	40

	Mе
	51
	52,2
	53
	48
	48
	45
	51
	48

	D
	5,66
	5,78
	6,52
	5,95
	32,07
	16,49
	35,89
	22,79

	S
	32,07
	33,49
	42,67
	35,43
	5,66
	4,06
	5,99
	4,77

	M
	51,5
	52,75
	53
	48,3
	48,8
	45,17
	51,63
	48,03


ч – чоловіки; ж – жінки.

У доліхокранів довжина правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=48×10-3 м, у жінок – Ме=45×10-3 м; довжина лівої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=51×10-3 м, у жінок – Ме=48×10-3 м (табл. 3.13). 

Таким чином, у чоловіків з доліхокранним типом черепа превалює довжина лівої тім’яно-потиличної борозни. У жінок з доліхокранним типом черепу, навпаки, хоча й превалює довжина правої тім’яно-потиличної борозни та все ж таки дані розміри не дуже відрізняються один від одного.

За наведеними даними встановлено, що у чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа присутня асиметрія за довжиною тім’яно-потиличної борозни. У чоловіків довжина лівої тім’яно-потиличної борозни більше, ніж аналогічна у жінок, але довжина правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків дещо менша, ніж аналогічна у жінок. 
Таблиця 3.14
Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та довжини (Д) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж),
(×10-3м)
	Мезо
	В ППЧ
	В ЛПЧ
	Д ПТПБ
	Д ЛТПБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	56
	58
	58
	60
	56
	56
	58
	58

	Min
	39
	38
	42
	38
	29
	28
	28
	31

	Mе
	46,8
	47
	49
	47,8
	41
	45,5
	47,5
	46

	D
	5,08
	5,95
	4,79
	6,53
	71,13
	68,67
	90,66
	74,22

	S
	25,86
	35,43
	23,01
	42,64
	8,43
	8,28
	9,52
	8,61

	M
	47,5
	48,3
	50,5
	49
	42,2
	43,4
	44,56
	44,3


ч – чоловіки; ж – жінки.

Таблиця 3.15
Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та довжини (Д) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж),
(×10-3м)
	Брахі
	В ППЧ
	В ЛПЧ
	Д ПТПБ
	Д ЛТПБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	55
	51
	56
	58
	56
	54
	58
	58

	Min
	38
	34
	41
	37
	23
	26
	26
	27

	Mе
	46,5
	45,8
	46
	43,3
	40,5
	39,5
	40
	40,5

	D
	6,81
	7,68
	5,08
	7,1
	95,17
	75,56
	76,04
	79,02

	S
	49,49
	59,05
	25,86
	50,51
	10,25
	8,69
	8,72
	8,9

	M
	47,5
	47
	47,5
	44,8
	38,83
	39,44
	40,57
	41,06


ч – чоловіки; ж – жінки.

Нами виявлено, що у мезокранів довжина лівої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=47,5×10-3 м, у жінок – Ме=46×10-3 м; довжина правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=41×10-3 м, у жінок – Ме=45,5×10-3 м (табл. 3.14). За наведеними даними встановлено, що довжина лівої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків з мезокранним типом черепа більше ніж правої, у жінок превалює довжина правої тім’яно-потиличної [image: image65.jpg]


борозни. 

Рис. 3.24. Анатомічний препарат правої півкулі головного мозку жінки, 29 років з брахікранним типом черепа. Бічна поверхня. Відпрепарована пташина острога.

1 – пташина острога.

Таким чином, у мезокранів чоловіків значно відрізняються показники довжини лівої тім’яно-потиличної борозни, ніж правої. У мезокранів жінок довжина правої і лівої тім’яно-потиличної борозни відрізняється, але не дуже.

Визначена індивідуальна анатомічна мінливість довжини правої і лівої тім’яно-потиличних борозен у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків більше, ніж у жінок (рис. 3.24). Таким чином, у брахікранів довжини правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=40,5×10-3 м, у жінок – Ме=39,5×10-3 м; довжина лівої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків – Ме=40×10-3 м, у жінок – Ме=40,5×10-3 м (табл. 3.15). 

За наведеними даними встановлено, що у брахікранів превалює довжина правої тім’яно-потиличної борозни у чоловіків. У брахікранів жінок довжина лівої тім’яно-потиличної борозни. 

Визначено, що довжина лівої тім’яно-потиличної борозни як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та брахікранним. 

Найбільші показники довжини правої тім’яно-потиличної борозни чоловіків відзначені у доліхокранів max=58×10-3 м, лівої тім’яно-потиличної борозни у доліхокранів чоловіків – max=63×10-3 м. Найбільші показники довжини правої тім’яно-потиличної борозни серед жінок відзначені у доліхокранів max=52×10-3 м, лівої тім’яно-потиличної борозни у доліхокранів max=56×10-3 м.

Найменші показники довжини правої тім’яно-потиличної борозни чоловіків відзначені у брахікранів min=23×10-3 м і у брахікранів жінок min=26×10-3 м. Найменші показники довжини лівої тім’яно-потиличної борозни чоловіків відзначені у брахікранів min=26×10-3 м і у брахікранів жінок min=27×10-3 м. 
Таблиця 3.16
Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та глибини (Г) правої і лівої острогових борозен головного мозку (ПОБ, ЛОБ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)
	Доліхо
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ
	Г ПОБ
	Г ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	54
	56
	63
	62,5
	30
	24
	26
	22

	Min
	42
	38
	42
	38
	9
	7
	8
	5

	Mе
	48
	47
	52,5
	50
	18,5
	14,5
	19
	13,5

	D
	3,64
	5,37
	6,24
	7,25
	39,4
	21,92
	29,47
	31,87

	S
	13,26
	28,89
	38,95
	52,28
	6,28
	4,68
	5,43
	5,65

	M
	48,8
	47,5
	53
	50,5
	19,33
	14,93
	18,1
	13,7


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05
Встановлено, що у чоловіків і жінок острогова борозна потиличної частки головного мозку має виражений діапазон мінливості всіх розмірів за рахунок особливостей індивідуальної будови потиличної частки, півкуль головного мозку, тім’яно-потиличної борозни та черепа.

Таблиця 3.17
Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та глибини (Г) правої і лівої острогових борозен головного мозку (ПОБ, ЛОБ) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)
	Мезо
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ
	Г ПОБ
	Г ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	54
	56
	65
	63
	33
	28
	30
	24

	Min
	42
	36
	40
	37
	10
	9
	9
	6

	Mе
	48,5
	46
	52
	50
	23
	19,5
	20
	17

	D
	6,24
	5,37
	6,24
	7,25
	61,23
	33,61
	35,74
	27,69

	S
	38,95
	28,89
	38,95
	52,58
	7,82
	5,79
	5,98
	5,26

	M
	48
	47
	53,5
	51
	24,14
	19,23
	20
	17


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таблиця 3.18
Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та глибини (Г) правої і лівої острогових борозен головного мозку (ПОБ, ЛОБ) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)
	Брахі
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ
	Г ПОБ
	Г ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	56
	58
	55
	51
	36
	32
	32
	28

	Min
	41
	37
	38
	34
	11
	10
	10
	8

	Mе
	48,5
	47
	46,5
	42
	24
	20
	21
	16

	D
	4,51
	6,24
	5,08
	5,09
	53,47
	41,31
	42,63
	27,04

	S
	20,32
	38,95
	25,86
	25,87
	7,31
	6,43
	6,53
	5,2

	M
	48,5
	47,5
	46,8
	42,5
	23
	20,5
	20,9
	16,2


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

За морфометричними даними анатомічних препаратів потиличних часток півкуль головного мозку нами визначені особливості індивідуальної анатомічної мінливості глибини острогових борозен з урахуванням типу черепа та статі (табл. 3.16, 3.17, 3.18).

Таким чином, у доліхокранів глибина правої острогової борозни у чоловіків Ме=18,5×10-3 м, у жінок – Ме=14,5×10-3 м; глибина лівої острогової борозни у чоловіків – Ме=19×10-3 м, у жінок – Ме=13,5×10-3 м.

Встановлено, що у чоловіків з доліхокранним типом черепа превалює глибина лівої острогової борозни, у жінок навпаки правої.

У мезокранів глибина правої острогової борозни у чоловіків – Ме=23×10-3 м, у жінок – Ме=19,5×10-3 м; глибина лівої острогової борозни у чоловіків – Ме=20×10-3 м, у жінок – М=17×10-3 м. За наведеними даними встановлено, що глибина правої острогової борозни у чоловіків та жінок з мезокранним типом черепа більше ніж лівої. 

Визначена індивідуальна анатомічна мінливість глибини правої і лівої острогової борозни у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків більше, ніж у жінок. Таким чином, у брахікранів глибина правої острогової борозни у чоловіків – Ме=24×10-3 м, у жінок – Ме=20×10-3 м; глибина лівої острогової борозни у чоловіків – Ме=21×10-3 м, у жінок – Ме=16×10-3 м. 

Таблиця 3.19
Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та довжини (Д) правої і лівої острогових борозен головного мозку (ПОБ, ЛОБ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)
	Доліхо 
	Д ППЧ
	Д ЛПЧ
	Д ПОБ
	Д ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	54
	49
	51
	48
	79
	68
	71
	62

	Min
	36
	33
	37
	36
	40
	39
	39
	38

	Mе
	45
	41
	44
	42
	63,5
	53,5
	54,5
	52

	D
	5,35
	4,77
	4,19
	3,61
	51,9
	32,65
	60,41
	60,53

	S
	28,63
	22,78
	17,6
	13,08
	15,87
	9,66
	10,3
	7,78

	M
	46
	41,8
	44,6
	42,3
	60
	53,9
	54,4
	50,9


ч – чоловіки; ж – жінки.

У брахікранів превалює глибина правої острогової борозни у чоловіків і жінок. Визначено, що глибина правої та лівої тім’яно-потиличних борозен як у чоловіків, так і у жінок з брахікранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та доліхокранним. 

Найбільші показники глибини правої острогової борозни чоловіків відзначені у брахікранів max=36×10-3 м, лівої острогової борозни у брахікранів чоловіків – max=32×10-3 м. Найбільші показники глибини острогової борозни серед жінок відзначені у брахікранів max=32×10-3 м, лівої острогової борозни у брахікранів max=28×10-3 м. 

Найменші показники глибини правої острогової борозни чоловіків відзначені у доліхокранів min=9×10-3 м і у доліхокранів жінок min=7×10-3 м. Найменші показники глибини лівої острогової борозни чоловіків відзначені у мезокранів min=8×10-3 м і у доліхокранів жінок min=5×10-3 м.

За морфометричними даними анатомічних препаратів потиличних часток півкуль головного мозку нами визначені особливості індивідуальної анатомічної мінливості довжини острогової борозни з урахуванням типу черепа та статі (табл. 3.19, 3.20, 3.21).

Таблиця 3.20
Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та довжини (Д) правої і лівої острогових борозен головного мозку (ПОБ, ЛОБ) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м) 
	Мезо
	Д ППЧ
	Д ЛПЧ
	Д ПОБ
	Д ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	48
	44
	46
	45
	56
	52
	53
	49

	Min
	35
	33
	38
	35
	40
	37
	38
	35

	Mе
	164,82
	159,27
	167,34
	164,73
	46,5
	42,5
	44,5
	42

	D
	7,39
	7,91
	7,92
	7,74
	23,56
	23,1
	28,99
	20,55

	S
	54,68
	62,54
	64,78
	61,37
	4,85
	4,8
	5,38
	4,53

	M
	165,5
	159,3
	168,5
	165,3
	47,1
	43,45
	45,05
	42,15


ч – чоловіки; ж – жінки.

У доліхокранів довжина правої острогової борозни у чоловіків – Ме=63,5×10-3 м, у жінок – Ме=53,5×10-3 м; довжина лівої острогової борозни у чоловіків – Ме=54,5×10-3 м, у жінок – Ме=52×10-3 м. 
Таким чином, у чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа превалює довжина правої острогової борозни. 

За наведеними даними встановлено, що у чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа присутня правобічна асиметрія за довжиною острогової борозни. 

Нами виявлено, що у мезокранів довжина правої острогової борозни у чоловіків – Ме=46,5×10-3 м, у жінок – Ме=42,5×10-3 м; довжина лівої острогової борозни у чоловіків – Ме=44,5×10-3 м, у жінок – Ме=42×10-3 м. За наведеними даними встановлено, що довжина правої острогової борозни у чоловіків і у жінок з мезокранним типом черепа більше ніж лівої острогової борозни. 

Таким чином, у мезокранів чоловіків значно відрізняються показники довжини правої острогової борозни, ніж лівої. У мезокранів жінок довжина правої і лівої острогової борозни відрізняється, але не дуже.
Таблиця 3.21
Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) правої і лівої потиличних часток (ППЧ, ЛПЧ) та довжини (Д) правої і лівої острогових борозен головного мозку (ПОБ, ЛОБ) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)
	Брахі
	Д ППЧ
	Д ЛПЧ
	Д ПОБ
	Д ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	47
	46
	51
	43
	50
	48
	53
	46

	Min
	33
	34
	38
	35
	37
	36
	37
	35

	Mе
	40
	40
	44,5
	39
	43,5
	42,5
	46,5
	40

	D
	4,22
	3,64
	3,93
	2,48
	15,12
	13,54
	21,3
	9,98

	S
	17,8
	13,26
	15,45
	6,18
	3,88
	3,68
	4,61
	3,16

	M
	41
	40,5
	44
	40
	43,8
	42,67
	45,73
	40,13


ч – чоловіки; ж – жінки.

Визначена індивідуальна анатомічна мінливість довжини правої і лівої острогових борозен у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків більше, ніж у жінок. Таким чином, у брахікранів довжина правої острогової борозни у чоловіків – Ме=43,5×10-3 м, у жінок – Ме=42,5×10-3 м; довжина лівої острогової борозни у чоловіків – Ме=46,5×10-3 м, у жінок – 
Ме=40×10-3 м.
За наведеними даними встановлено, що у брахікранів превалює довжина лівої острогової борозни у чоловіків. У брахікранів жінок – довжина правої острогової борозни. 

Визначено, що довжина лівої острогової борозни як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та брахікранним. 

Найбільші показники довжини правої острогової борозни чоловіків відзначені у доліхокранів max=79×10-3 м, лівої острогової борозни у доліхокранів чоловіків – max=71×10-3 м. Найбільші показники довжини правої острогової борозни серед жінок відзначені у доліхокранів 
max=68×10-3 м, лівої острогової борозни у доліхокранів max=62×10-3 м.
Найменші показники довжини правої острогової борозни чоловіків відзначені у брахікранів min=37×10-3 м і у брахікранів жінок min=36×10-3 м. Найменші показники довжини лівої острогової борозни чоловіків відзначені у брахікранів min=37×10-3 м і у брахікранів жінок min=35×10-3 м.

Нами проведено порівняльний аналіз визначених особливостей індивідуальної анатомічної мінливості лінійних розмірів (глибини та довжини) острогової та тім’яно-потиличної борозен півкуль великого мозку та потиличних часток великого мозку з урахуванням типу черепа та статі (табл. 3.22, 3.23, 3.24).

На першому етапі нами проведений порівняльний аналіз між групами за типом черепа та морфометричними параметрами, на другому етапі проведений порівняльний аналіз між групами за сторонами та морфометричними параметрами, на третьому етапі здійснений порівняльний аналіз між групами за статтю та морфометричними параметрами.
Таблиця 3.22
Індивідуальна анатомічна мінливість глибини (Г) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) та острогових борозен (ПОБ, ЛОБ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)
	Доліхо
	Г ПТПБ
	Г ЛТПБ
	Г ПОБ
	Г ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	36
	28
	30
	22
	30
	24
	26
	22

	Min
	9
	10
	11
	10
	9
	7
	8
	5

	Mе
	21
	21
	22
	18
	18,5
	14,5
	19
	13,5

	D
	51,07
	29,72
	38,53
	13,29
	39,4
	21,92
	29,47
	31,87

	S
	7,15
	5,45
	6,2
	3,64
	6,28
	4,68
	5,43
	5,65

	M
	20,4
	19,73
	20,77
	17,23
	19,33
	14,93
	18,1
	13,7


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таблиця 3.23
Індивідуальна анатомічна мінливість глибини (Г) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) та острогових борозен (ПОБ, ЛОБ) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)

	Мезо
	Г ПТПБ
	Г ЛТПБ
	Г ПОБ
	Г ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	41
	32
	33
	26
	33
	28
	30
	24

	Min
	9
	10
	10
	9
	10
	9
	9
	6

	Mе
	23,5
	21
	21,5
	18,5
	27
	19,5
	20
	17

	D
	69,08
	41,24
	51,44
	33,54
	61,23
	33,61
	35,74
	27,69

	S
	8,31
	6,42
	7,17
	5,79
	7,82
	5,79
	5,98
	5,26

	M
	23
	20,96
	21,2
	18,54
	24,14
	19,23
	20
	17


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Найбільші показники Ме глибини острогової та тім’яно-потиличної борозен є у брахікранів. У всіх типів черепа глибина правої острогової та тім’яно-потиличної борозен має більші розміри ніж лівої. Узагальнюючи результати порівняльного аналізу за статтю встановлено, що у всіх типів черепів показники глибини острогової та тім’яно-потиличної борозен у чоловіків більші ніж у жінок. Також стосовно асиметрії показників глибини острогової та тім’яно-потиличної борозен у чоловіків і жінок превалює правобічна асиметрія.

Встановлено, що найбільші показники глибини острогової та тім’яно-потиличної борозен – max превалюють у брахікранів, в той час як найменші – min у доліхокранів.

Таблиця 3.24
Індивідуальна анатомічна мінливість глибини (Г) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) та острогових борозен (ПОБ, ЛОБ) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)

	Брахі
	Г ПТПБ
	Г ЛТПБ
	Г ПОБ
	Г ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	43
	36
	38
	29
	36
	32
	32
	28

	Min
	14
	13
	14
	12
	11
	10
	10
	8

	Mе
	25,5
	24
	25
	20,5
	24
	20
	21
	16

	D
	61,73
	35,95
	39,85
	18,96
	53,47
	41,31
	42,63
	27,04

	S
	7,86
	6
	6,31
	4,35
	7,31
	6,43
	6,53
	5,2

	M
	25,3
	23,7
	25,06
	20,73
	23
	20,5
	20,9
	16,2


ч – чоловіки; ж – жінки. р≤0,05

Таблиця 3.25

Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) та острогових борозен (ПОБ, ЛОБ) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)
	Доліхо 
	Д ПТПБ
	Д ЛТПБ
	Д ПОБ
	Д ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	58
	52
	63
	56
	79
	68
	71
	62

	Min
	40
	38
	42
	40
	40
	39
	39
	38

	Mе
	48
	45
	51
	48
	63,5
	53,5
	54,5
	52

	D
	32,07
	16,49
	35,89
	22,79
	51,9
	32,65
	60,41
	60,53

	S
	5,66
	4,06
	5,99
	4,77
	15,87
	9,66
	10,3
	7,78

	M
	48,8
	45,17
	51,63
	48,03
	60
	53,9
	54,4
	50,9


ч – чоловіки; ж – жінки.

Найбільші показники Ме довжини острогової та тім’яно-потиличної борозен є у доліхікранів. У всіх типів черепа довжина лівої тім’яно-потиличної борозни більша за праву як у чоловіків, так і у жінок та превалює лівобічна асиметрія. У доліхокранів та мезокранів довжина правої острогової борозни більша за ліву як у чоловіків, так і у жінок та превалює правобічна асиметрія. У брахікранів чоловіків довжина лівої острогової борозни більша, а у жінок брахікранів більша права (табл. 3.25, 3.26, 3.27) 

Таблиця 3.26
Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) та острогових борозен (ПОБ, ЛОБ) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж),  (×10-3м)

	Мезо
	Д ПТПБ
	Д ЛТПБ
	Д ПОБ
	Д ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	56
	56
	58
	58
	56
	52
	53
	49

	Min
	29
	28
	28
	31
	40
	37
	38
	35

	Mе
	41
	45,5
	47,5
	46
	46,5
	42,5
	44,5
	42

	D
	71,13
	68,67
	90,66
	74,22
	23,56
	23,1
	28,99
	20,55

	S
	8,43
	8,28
	9,52
	8,61
	4,85
	4,8
	5,38
	4,53

	M
	42,2
	43,4
	44,56
	44,3
	47,1
	43,45
	45,05
	42,15


ч – чоловіки; ж – жінки.

Таблиця 3.27
Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) правої і лівої тім’яно-потиличних борозен головного мозку (ПТПБ, ЛТПБ) та острогових борозен (ПОБ, ЛОБ) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)

	Брахі
	Д ПТПБ
	Д ЛТПБ
	Д ПОБ
	Д ЛОБ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Max
	56
	54
	58
	58
	50
	48
	53
	46

	Min
	23
	26
	26
	27
	37
	36
	37
	35

	Mе
	40,5
	39,5
	40
	40,5
	43,5
	42,5
	46,5
	40

	D
	95,17
	75,56
	76,04
	79,02
	15,12
	13,54
	21,3
	9,98

	S
	10,25
	8,69
	8,72
	8,9
	3,88
	3,68
	4,61
	3,16

	M
	38,83
	39,44
	40,57
	41,06
	43,8
	42,67
	45,73
	40,13


ч – чоловіки; ж – жінки.

Встановлено, що найбільші показники довжини острогової та тім’яно-потиличної борозен – max превалюють у доліхокранів, в той час як найменші – min у брахікранів.

На всіх наших анатомічних препаратах острогова борозна була оточена пташиною острогою та уходила з присередньої поверхні вглиб потиличної частки вприул до заднього рогу бічних шлуночків.
Тож, пташина острога на внутрішній поверхні рогу бічних шлуночків здебільшого утворювали виступ. З особливостей будови пташиної остроги нами відмічена більше її варіабельність порівняно з іншими звивинами присередньої поверхні потиличної частки.
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За даними анатомічних препаратів пташиної остроги потиличних часток півкуль великого мозку нами визначені особливості індивідуальної анатомічної мінливості її морфометричних параметрів з урахуванням типу черепа та статі (рис. 3.26). 
Рис. 3.26. Топографоанатомічні особливості розташування пташиної остроги біля заднього рогу бічного шлуночка. Права півкуля головного мозку. Чоловік 32 роки. Фронтальний зріз на рівні заднього рогу бічного шлуночка.

1 – початок заднього рогу бічного шлуночка (найвища точка); 2 – сіра речовина пташиної остроги.

Нами встановлено, що у чоловіків і жінок пташина острога має виражений діапазон мінливості всіх морфометричних параметрів, а так і форми за рахунок особливостей індивідуальної будови потиличної частки, півкуль головного мозку та черепа. За результатами статистичного аналізу встановлено, що відмінності в групах існують (Р≤0,05).

Таким чином, у доліхокранів ширина пташиної остроги правої потиличної частки у жінок – Ме=10,5×10-3 м, у чоловіків – Ме=12,5×10-3 м; ширина пташиної остроги лівої потиличної частки у жінок – Ме=12,5×10-3 м, у чоловіків – Ме=13,75×10-3 м (рис. 3.27). З наведених даних ширини пташиної остроги у доліхокранів превалює розмір пташиної остроги лівої потиличної частки у чоловіків та у жінок та все ж таки у чоловіків більші ніж у жінок.
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Рис. 3.27. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) 
правої і лівої пташиної остроги (ППО, ЛПО) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)

Нами виявлено, що у мезокранів ширина пташиної остроги правої потиличної частки у жінок – Ме=11,5×10-3 м, у чоловіків – Ме=14,5×10-3 м; ширина пташиної остроги лівої потиличної частки у жінок – 
Ме=12,75×10-3 м, у чоловіків– Ме=13,75×10-3 м (рис. 3.28). За наведеними даними встановлено, що у мезокранів превалює ширина пташиної остроги лівої потиличної частки у жінок та правої потиличної частки у чоловіків.

У брахікранів ширина пташиної остроги правої потиличної частки у чоловіків – Ме=16,5×10-3 м, у жінок – Ме=14,5×10-3 м; ширина пташиної остроги лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=14,75×10-3 м, у жінок – Ме=17,5×10-3 м (рис. 3.29). Визначена індивідуальна анатомічна мінливість ширини пташиної остроги правої і лівої потиличних часток у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків превалюють показники ширини пташиної остроги правої потиличної частки ніж зліва, а у жінок навпаки – пташиної остроги лівої потиличної частки.
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Рис. 3.28. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) 
правої і лівої пташиної остроги (ППО, ЛПО) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)

Визначено, що ширина пташиної остроги правої і лівої потиличних часток як у чоловіків, так і у жінок з брахікранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та доліхокранним. 

Найбільші показники ширини пташиної остроги правої потиличної частки жінок відзначені у брахікранів max=26×10-3 м, пташиної остроги лівої потиличної частки у брахікранів жінок – max=24×10-3 м. Найбільші показники ширини пташиної остроги правої потиличної частки серед чоловіків відзначені у брахікранів max=24×10-3 м, пташиної остроги лівої потиличної частки у брахікранів max=22×10-3 м. Найменші показники ширини пташиної остроги правої потиличної частки жінок відзначені у доліхокранів та мезокранів однаково min=8×10-3 м і у доліхокранів чоловіків min=6×10-3 м. Найменші показники ширини пташиної остроги лівої потиличної частки відзначені у жінок доліхокранів та мезокранів однаково min=8×10-3 м і у брахікранів чоловіків min=8×10-3 м.
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Рис. 3.29. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) 
правої і лівої пташиної остроги (ППО, ЛПО) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)

У доліхокранів висота пташиної остроги правої потиличної частки у чоловіків – Ме=15,5×10-3 м, у жінок – Ме=13,75×10-3 м; висота пташиної остроги лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=13,5×10-3 м, у жінок – Ме=13,75×10-3 м (рис. 3.30).
Таким чином, у жінок з доліхокранним типом черепу висота пташиної остроги лівої та правої потиличних часток однакова. У чоловіків з доліхокранним типом черепу, навпаки, превалює висота пташиної остроги правої потиличної частки.

За наведеними даними встановлено, що у чоловіків з доліхокранним типом черепа присутня правобічна асиметрія за висотою пташиної остроги потиличних часток. 

Нами виявлено, що у мезокранів висота пташиної остроги правої потиличної частки у чоловіків – Ме=12,75×10-3 м, у жінок – Ме=11,5×10-3 м; висота пташиної остроги лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=13,5×10-3 м, у жінок – Ме=12,75×10-3 м (рис. 3.31). За наведеними даними встановлено, що висота пташиної остроги лівої потиличної частки у жінок і чоловіків з мезокранним типом черепа більша ніж правої та все ж таки у чоловіків більша ніж у жінок. 
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Рис. 3.30. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) 
правої і лівої пташиної остроги (ППО, ЛПО) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)

Визначена індивідуальна анатомічна мінливість висоти пташиної остроги правої і лівої потиличних часток у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків більше, ніж у жінок. Таким чином, у брахікранів висота пташиної остроги правої потиличної частки у чоловіків – 
Ме=13,5×10-3 м, у жінок – Ме=12,5×10-3 м; висота пташиної остроги лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=12,75×10-3 м, у жінок – Ме=11,5×10-3 м (рис. 3.32).
За наведеними даними встановлено, що у брахікранів превалює висота пташиної остроги правої потиличної частки у чоловіків та жінок. У брахікранів чоловіків і жінок превалює правобічна асиметрія висоти пташиної остроги потиличних часток.
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Рис. 3.31. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) 
правої і лівої пташиної остроги (ППО, ЛПО) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
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Рис. 3.32. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) 
правої і лівої пташиної остроги (ППО, ЛПО) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
Визначено, що висота пташиної остроги правої і лівої потиличних часток як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більша, ніж з мезокранним та брахікранним. 

Найбільші показники висоти пташиної остроги правої потиличної частки чоловіків відзначені у доліхокранів max=25×10-3 м, лівої потиличної частки у доліхокранів чоловіків – max=22×10-3 м. Найбільші показники висоти пташиної остроги правої потиличної частки серед жінок відзначені у доліхокранів max=22×10-3 м, лівої потиличної частки також у доліхокранів max=21×10-3 м.

Найменші показники висоти пташиної остроги правої потиличної частки чоловіків і жінок відзначені у мезокранів min=6×10-3 м і та 
min=8×10-3 м відповідно. Найменші показники висоти пташиної остроги лівої потиличної частки чоловіків і жінок відзначені у брахікранів однаково min=8×10-3 м.
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Рис. 3.33. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) 
правої і лівої пташиної остроги (ППО, ЛПО) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)
Нами визначено, що довжина пташиної остроги правої і лівої потиличних часток як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та брахікранним. 

Таким чином, у доліхокранів довжина пташиної остроги правої потиличної частки у чоловіків – Ме=33×10-3 м, у жінок – Ме=27×10-3 м; довжина пташиної остроги лівої потиличної частки у чоловіків – 
Ме=32×10-3 м, у жінок – Ме=28×10-3 м (рис. 3.33).
За наведеними даними встановлено, що довжина пташиної остроги правої і лівої потиличних часток у чоловіків з доліхокранним типом черепа майже однакова, а у жінок розміри пташиної остроги лівої потиличної частки дещо менші, але у порівнянні за статевим диморфізмом у чоловіків довжина пташиної остроги лівої та правої потиличних часток більша, ніж у жінок.
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Рис. 3.34. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) 
правої і лівої пташиної остроги (ППО, ЛПО) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
Нами виявлено, що у мезокранів довжина пташиної остроги правої потиличної частки у чоловіків – Ме=31×10-3 м, у жінок – Ме=26×10-3 м; довжина пташиної остроги лівої потиличної частки у чоловіків – 
Ме=29,5×10-3 м, у жінок – Ме=25,5×10-3 м (рис. 3.34). За наведеними даними встановлено, що довжина пташиної остроги правої потиличної частки у чоловіків з мезокранним типом черепа більша ніж лівої, у жінок розміри пташиної остроги лівої та правої потиличної частки майже однакові. 

Визначена індивідуальна анатомічна мінливість довжини пташиної остроги правої і лівої потиличних часток у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків дещо більші ніж у жінок та характерна правобічна асиметрія. Таким чином, у брахікранів довжина пташиної остроги правої потиличної частки у чоловіків – Ме=29,5×10-3 м, у жінок – Ме=24×10-3 м; довжина пташиної остроги лівої потиличної частки у чоловіків – 
Ме=29×10-3 м, у жінок – Ме=22,5×10-3 м (рис. 3.35).
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Рис. 3.35. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) 
правої і лівої пташиної остроги (ППО, ЛПО) брахікранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м)
Найбільші показники довжини пташиної остроги правої потиличної частки, відзначені у доліхокранів жінок max=38×10-3 м, пташиної остроги лівої потиличної частки у доліхокранів жінок – max=37×10-3 м. Найбільші показники довжини пташиної остроги правої потиличної частки серед чоловіків відзначені у доліхокранів max=46×10-3 м, пташиної остроги лівої потиличної частки у доліхокранів та брахікранів однаково – max=42×10-3 м. 

Найменші показники довжини пташиної остроги правої потиличної частки відзначені у брахікранів чоловіків min=16×10-3 м і у брахікранів жінок min=14×10-3 м. Найменші показники довжини пташиної остроги лівої потиличної частки відзначені у брахікранів чоловіків min=14×10-3 м, у жінок брахікранів min=12×10-3 м.
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Рис. 3.36. Топографоанатомічні особливості розташування звивин та борозен присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. Жінка 43 роки. Горизонтальний зріз.

На всіх наших анатомічних препаратах виокремлений клин, встановлені його межі, морфометричні параметри та визначені особливості його індивідуальної анатомічної мінливості (рис. 3.36).
Клин розташований на присередній поверхні потиличної частки великого мозку та представлений трикутною формою. Основа клину звернена назовні доверху потиличної частки у каудальному напрямку. Своєю верхівкою клин звернений до місця де перетинаються тім’яно-потилична та острогова борозни. Основна частина присередньої поверхні потиличної частки великого мозку представлена клином (рис. 3.37).
Клин у 28,5 % (57 півкуль) має три основні борозни – верхню, середню та нижню горизонтальні, які поділяють його на чотири однойменні звивини (три горизонтальні та одну майже вертикальну), у 59 % (118 півкуль) має дві основні борозни – верхню горизонтальну, яка є більш виразною та має галуження й нижню горизонтальну, що поділяють його на три однойменні горизонтальні звивини, у 4,5 % (9 півкуль) має одну борозну – поділяє його на дві звивини, у 8 % (16 півкуль) має декілька невеликих за довжиною та глибиною борозен, що ділять його на декілька звивин.
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Рис. 3.37. Анатомічний препарат правої півкулі головного мозку жінки, 64 роки з брахікранним типом черепа. Присередня поверхня. 

1 – тім’яно-потилична борозна; 2 – клин потиличної частки головного мозку; 3 – острогова борозна; 4 – нижня поверхня потиличної частки головного мозку.

За даними анатомічних препаратів клину потиличних часток півкуль великого мозку нами визначені особливості його індивідуальної анатомічної мінливості ширини та висоти з урахуванням типу черепу та статі (рис. 3.38).
Нами встановлено, що у чоловіків і жінок клин має виражений діапазон мінливості всіх розмірів та форми за рахунок особливостей індивідуальної будови потиличної частки, півкуль головного мозку та черепа. За результатами статистичного аналізу встановлено, що відмінності в групах існують (Р≤0,05).
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Рис. 3.38. Анатомічний препарат лівої півкулі головного мозку чоловіка, 34 роки з доліхокранним типом черепа. Присередня поверхня. 

1 – тім’яно-потилична борозна; 2 – клин потиличної частки головного мозку; 3 – острогова борозна; 4 – нижня поверхня потиличної частки головного мозку.

Таким чином, у доліхокранів ширина клину правої потиличної частки у жінок – Ме=46×10-3 м, у чоловіків – Ме=45×10-3 м; ширина клину лівої потиличної частки у жінок – Ме=50×10-3 м, у чоловіків – Ме=47×10-3 м (рис. 3.39). З наведених даних ширини клину у доліхокранів превалює розмір клину лівої потиличної частки у чоловіків та у жінок та все ж таки у жінок більші ніж у чоловіків. 

Нами виявлено, що у мезокранів ширина клину правої потиличної частки у жінок – Ме=45×10-3 м, у чоловіків – Ме=43×10-3 м; ширина клину лівої потиличної частки у жінок – Ме=48,5×10-3 м, у чоловіків – 
Ме=46,5×10-3 м (рис. 3.40). За наведеними даними встановлено, що у мезокранів превалює ширина клину лівої потиличної частки у чоловіків та у жінок та все ж таки у жінок більша ніж у чоловіків.
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Рис. 3.39. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) 
клину правої і лівої потиличної частки (ПК, ЛК) доліхокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
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Рис. 3.40. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) клину 
правої і лівої потиличної частки (ПК, ЛК) мезокранів чоловіків (ч) та жінок (ж), (×10-3м).
У брахікранів ширина клину правої потиличної частки у чоловіків – Ме=45,5×10-3 м, у жінок – Ме=42×10-3 м; ширина клину лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=44,5×10-3 м, у жінок – Ме=40,5×10-3 м (рис. 3.41). Визначена індивідуальна анатомічна мінливість ширини клини правої і лівої потиличних часток у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків більші, ніж у жінок та превалюють показники ширини клину правої потиличної частки ніж зліва як у чоловіків, так і у жінок.
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Рис. 3.41. Індивідуальна анатомічна мінливість ширини (Ш) клину 
правої і лівої потиличної частки (ПК, ЛК) брахікранів чоловіків (ч) та 
жінок (ж), (×10-3м).
Визначено, що ширина клину правої і лівої потиличних часток як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та брахікранним. 

Найбільші показники ширини клину правої потиличної частки жінок відзначені у брахікранів max=54×10-3 м, клину лівої потиличної частки у мезокранів жінок – max=63×10-3 м. Найбільші показники ширини клину правої потиличної частки серед чоловіків відзначені у брахікранів max=56×10-3 м, клину лівої потиличної частки у мезокранів max=60×10-3 м. Найменші показники ширини клину правої потиличної частки жінок відзначені у брахікранів min=37×10-3 м і у мезокранів чоловіків min=33×10-3 м. Найменші показники ширини клину лівої потиличної частки відзначені у жінок брахікранів min=34×10-3 м і у брахікранів чоловіків min=32×10-3 м.

У доліхокранів висота клину правої потиличної частки у чоловіків – Ме=45×10-3 м, у жінок – Ме=47,75×10-3 м; висота клину лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=44,75×10-3 м, у жінок – Ме=50×10-3 м (рис. 3.42).
[image: image46.png]70
60

BN ow o
S © o o

0

" u " u

BIMK

JonixokpaHu

mmax mmin mMe

BJIK




Рис. 3.42. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) клину 
правої і лівої потиличної частки (ПК, ЛК) доліхокранів чоловіків (ч) та 
жінок (ж), (×10-3м)
Таким чином, у жінок з доліхокранним типом черепу превалює висота клину лівої потиличної частки. У чоловіків з доліхокранним типом черепу, навпаки, хоча й превалює висота правої півкулі головного мозку та все ж таки дані розміри не дуже відрізняються один від одного.

За наведеними даними встановлено, що у чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа присутня лівобічна асиметрія за висотою клину потиличних часток. У жінок висота клину лівої потиличної частки більша, ніж аналогічна у чоловіків.

Нами виявлено, що у мезокранів висота клину правої потиличної частки у чоловіків – Ме=43,5×10-3 м, у жінок – Ме=45×10-3 м; висота клину лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=46×10-3 м, у жінок – 
Ме=46,5×10-3 м (рис. 3.43). За наведеними даними встановлено, що висота клину лівої потиличної частки у жінок і чоловіків з мезокранним типом черепа більша ніж правої та все ж таки у жінок більша ніж у чоловіків. 
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Рис. 3.43. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) клину 
правої і лівої потиличної частки (ПК, ЛК) мезокранів чоловіків (ч) та 
жінок (ж), (×10-3м)
Визначена індивідуальна анатомічна мінливість висоти клину правої і лівої потиличних часток у брахікранів вказує на те, що показники у жінок більше, ніж у чоловіків. Таким чином, у брахікранів висота клину правої потиличної частки у чоловіків – Ме=38×10-3 м, у жінок – Ме=43,5×10-3 м; висота клину лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=42,5×10-3 м, у жінок – Ме=45×10-3 м (рис. 3.44).
За наведеними даними встановлено, що у брахікранів превалює висота клину лівої потиличної частки у жінок. У брахікранів чоловіків і жінок превалює лівобічна асиметрія висоти клину потиличних часток. 

Визначено, що висота клину правої і лівої потиличних часток як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більша, ніж з мезокранним та брахікранним. 

[image: image48.png]60

IS
S

w
S

~
S

=
S

0

" u " u

BIMK

BpaxikpaHu

mmax mmin mMe

BJIK




Рис. 3.44. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) клину 
правої і лівої потиличної частки (ПК, ЛК) брахікранів чоловіків (ч) та 
жінок (ж), (×10-3м)
Найбільші показники висоти клину правої потиличної частки чоловіків відзначені у брахікранів max=55×10-3 м, лівої потиличної частки у мезокранів чоловіків – max=56×10-3 м. Найбільші показники висоти клину правої потиличної частки серед жінок відзначені у доліхокранів max=58×10-3 м, лівої потиличної частки також у доліхокранів max=61×10-3 м.

Найменші показники висоти клину правої потиличної частки чоловіків і жінок відзначені у брахікранів min=30×10-3 м і та min=34×10-3 м відповідно. Найменші показники висоти клину лівої потиличної частки чоловіків і жінок відзначені у брахікранів min=32×10-3 м і min=37×10-3 м відповідно.

Нами визначено, що довжина клину правої і лівої потиличних часток як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та брахікранним. 
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Рис. 3.45. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) клину 
правої і лівої потиличної частки (ПК, ЛК) доліхокранів чоловіків (ч) та 
жінок (ж), (×10-3м).
Таким чином, у доліхокранів довжина клину правої потиличної частки у чоловіків – Ме=37×10-3 м, у жінок – Ме=39,5×10-3 м; довжина клину лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=37,25×10-3 м, у жінок – Ме=40,5×10-3 м (рис. 3.45).
За наведеними даними встановлено, що довжина клину правої і лівої потиличних часток у чоловіків з доліхокранним типом черепа майже однакова, а у жінок розміри клину лівої потиличної частки дещо більше, але у порівнянні за статевим диморфізмом у жінок довжина клину лівої та правої потиличних часток більша, ніж у чоловіків.

Нами виявлено, що у мезокранів довжина клину правої потиличної частки у чоловіків – М=35,5×10-3 м, у жінок – М=37×10-3 м; довжина клину лівої потиличної частки у чоловіків – М=36,75×10-3 м, у жінок – М=38×10-3 м (рис. 3.46). За наведеними даними встановлено, що довжина клину лівої потиличної частки у жінок з мезокранним типом черепа більша ніж правої, така сама тенденція характерна для чоловіків – розміри клину лівої потиличної частки більші, ніж правої. 
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Рис. 3.46. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) клину 
правої і лівої потиличної частки (ПК, ЛК) мезокранів чоловіків (ч) та 
жінок (ж), (×10-3м).
Визначена індивідуальна анатомічна мінливість довжини клину правої і лівої потиличних часток у брахікранів вказує на те, що показники у жінок дещо більші ніж у чоловіків та характерна лівобічна асиметрія. Таким чином, у брахікранів довжина клину правої потиличної частки у чоловіків – Ме=36×10-3 м, у жінок – Ме=37,5×10-3 м; довжина клину лівої потиличної частки у чоловіків – Ме=35,5×10-3 м, у жінок – Ме=41×10-3 м (рис. 3.47).
Найбільші показники довжини клину правої потиличної частки відзначені у доліхокранів жінок max=48×10-3 м, клину лівої потиличної частки у брахікранів жінок – max=48×10-3 м. Найбільші показники довжини клину правої потиличної частки серед чоловіків відзначені у доліхокранів max=45×10-3 м, клину лівої потиличної частки – max=43×10-3 м. 

Найменші показники довжини клину правої потиличної частки відзначені у доліхокранів чоловіків min=29×10-3 м і у брахікранів жінок min=30×10-3 м. Найменші показники довжини клину лівої потиличної частки відзначені у брахікранів чоловіків min=31×10-3 м, у жінок всіх типів черепа були однакові min=34×10-3 м.
[image: image51.png]60

50

w
S

~
S

=
S

0

" u " u

ATK

BpaxikpaHu

mmax mmin mMe

LK




Рис. 3.47. Індивідуальна анатомічна мінливість довжини (Д) клину 
правої і лівої потиличної частки (ПК, ЛК) брахікранів чоловіків (ч) та 
жінок (ж), (×10-3м).
Нами встановлено, що ширина першого шару первинної зорової кори лівої та правої півкуль мозку з віком зменшується і найтоншою становиться в старечому віці (лівої від 367,9±4,34 до 328,8±4,5 мкм; правої від 365,6±4,2 до 320,2±3,2 мкм ).

Необхідно зауважити, що в першій віковій групі ширина першого шару первинної зорової кори лівої та правої півкуль мозку зберігається та, починаючи з другої вікової групи та до старечого віку, ці показники в обох півкулях зменшуються в 1,2 рази.

Ширина другого шару первинної зорової кори в обох півкулях зменшується рівномірно у всіх вікових групах ( лівої від 201,2±2,33 до 176,2 ±1,91;правої від 195,2±2,82 до 166,3±1,52 мкм ).

Ширина третього шару первинної зорової кори в обох півкулях з віком зменшується незначно (лівої - до 311,4±3,6; правої - до 310,7+1,5 мкм).

Ширина четвертого шару первинної зорової та соматосенсорної кори в обох півкулях головного мозку з віком зменшується незначно. В лівій півкулі зорової кори ці показники змінюються від 257,9±2,24 до 249,2±2,48 мкм; в правій півкулі – від 219,3±3,2 до 206,3±2,42 мкм. 

Ширина п’ятого та шостого шарів первинної зорової кори з віком зменшуються незначно. 

Відмічається, що найбільш інтенсивне змінення кори в обох півкулях первинної зорової кори спостерігаються на рубежі другої та третьої вікових груп.

Таким чином, нами визначені особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів та особливості будови потиличних часток великого мозку і морфометричних показників борозен присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з урахуванням статі, типу черепа. 

Уперше встановлена залежність анатомічної мінливості стрктур присередньої поверхні потиличної частки великого мозку від будови утворень півкуль головного мозку з урахуванням їх морфометричних показників.

Суттєво доповнена морфометрична характеристика борозен та звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з урахуванням статі й типу черепа у дорослих.

Встановлені межі коливань розмірів потиличної частки великого мозку, борозен та звивин її присередньої поверхні з урахуванням статі й типу черепа у дорослих.

Уперше доведено, що особливості морфометричних параметрів потиличної частки великого мозку позначаються на морфометричних особливостях борозен присередньої поверхні цієї частки великого мозку.

Встановлена морфометрична асиметрія потиличних часток великого мозку та виявлені особливості будови утворень їх присередньої поверхні у лівій та правій півкулях головного мозку.
З віком товщина шарів зорової кори зменшується, що можна пов’язати зі зменшенням кількості нейронів і компенсаторним збільшенням числа дрібніших за розміром гліальних елементів. Так само, отримані нами дані свідчать про те, що в потиличній частці головного мозку є міжпівкульні асиметрії товщини кори.

3.5. Підсумки розділу

Отримані нами дані про особливості індивідуальної анатомічної мінливісті присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з урахуванням типу чарепа, статі у дорослих людей дозволяють зробити такі висновки:

1. Ширина правої і лівої півкуль головного мозку як у чоловіків, так і у жінок з брахікранним типом черепа дещо більше, ніж з мезокранним та доліхокранним. 

2. У чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа ширина лівої півкулі головного мозку більше за праву. У чоловіків ширина лівої і правої півкуль головного мозку більше, ніж у жінок.

3. Найбільші показники ширини півкуль головного мозку: чоловіки – правої у брахікранів max=70,6×10-3 м, лівої у брахікранів max=71,4×10-3 м; жінки – правої у брахікранів max=63,4×10-3 м, лівої у брахікранів max=63,8×10-3 м та у мезокранів – max=63,7×10-3 м.

4. Найменші показники ширини півкуль головного мозку: чоловіки – правої у доліхокранів min=44×10-3 м, лівої у доліхокранів та брахікранів min=43,8×10-3 м; жінки – правої у доліхокранів min=38,5×10-3 м, лівої у доліхокранів min=42,5×10-3 м.

5. У чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа присутня асиметрія за висотою півкуль головного мозку. У чоловіків висота лівої півкулі головного мозку більше, ніж у жінок, але висота правої півкулі головного мозку у чоловіків менша. Висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків мезокранів більше ніж правої, у жінок превалює висота правої півкулі головного мозку. У брахікранів превалює висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків. У брахікранів жінок висота правої і лівої півкуль головного мозку однакові. 

6. Висота півкуль головного мозку у чоловіків і жінок з брахікранним типом черепа більше, ніж з мезокранним та доліхокранним. 

7. Довжина правої і лівої півкуль головного мозку у чоловіків з доліхокранним типом черепа майже однакова, а у жінок розміри лівої півкулі головного мозку більше, ніж правої. У чоловіків з мезокранним типом черепа довжина лівої півкулі більше ніж правої, така сама тенденція характерна й для жінок. У брахікранів майже однакові показники довжини правої і лівої півкуль, як у чоловіків, так і у жінок, але у чоловік більші ніж у жінок.

8. Найбільші показники довжини півкуль головного мозку чоловіків: у доліхокранів – правої max=182,1×10-3 м, лівої max=193,2×10-3 м. Найбільші показники довжини півкуль головного мозку жінок: у доліхокранів – правої max=182,6×10-3 м, лівої max=187,7×10-3 м.

9. Найменші показники довжини півкуль головного мозку у чоловіків: правої у брахікранів –min=117×10-3 м, лівої у доліхокранів –min=127×10-3 м., у жінок: правої у доліхокранів – min=120×10-3 м, лівої у брахікранів – min=118×10-3 м.
10. У доліхокранів чоловіків превалює висота лівої потиличної частки, а у жінок превалює висота правої потиличної частки. Висота лівої потиличної частки у чоловіків з мезокранним типом черепа більше ніж правої. У жінок з мезокранним типом черепа превалює висота лівої потиличної частки. У брахікранів превалює висота правої потиличної частки головного мозку як у чоловіків, так і у жінок.
11. Найбільші показники ширини потиличних часток головного мозку: чоловіків – правої у брахікранів max=56×10-3 м, лівої у мезокранів max=65×10-3 м; жінки – правої у доліхокранів max=58×10-3 м, лівої у мезокранів max=63×10-3 м та доліхокранів max=62,5×10-3 м. 
12. Найменші показники ширини потиличних часток головного мозку: чоловіків – правої у доліхокранів min=41×10-3 м, мезокранів та брахікранів – min=42×10-3 м, лівої у у доліхокранів max=38×10-3 м; жінки – правої у мезокранів min=36×10-3 м, лівої у доліхокранів max=34×10-3 м.
13. Довжина правої і лівої потиличних часток різниться лише у брахікранів – превалює довжина лівої потиличної частки у чоловіків. У чоловіків всіх типів черепу довжина правої і лівої потиличних часток більше, ніж у жінок.
14. Найбільші показники довжини потиличних часток головного мозку чоловіків: у доліхокранів – правої max=54×10-3 м, лівої півкулі у доліхокранів та брахікранів – max=51×10-3 м. У жінок – у доліхокранів правої max=49×10-3 м, лівої півкулі – max=48×10-3 м.
15. Найменші показники довжини правої потиличної частки відзначені у мезокранів жінок та брахікранів чоловіків – min=33×10-3 м., лівої потиличної частки – у доліхоікранів чоловіків min=37×10-3 м та у брахікранів і мезокранів жінок min=35×10-3 м.
16. Борозни присередньої поверхні потиличної частки головного мозку за своєю сталістю та з урахуванням топографоанатомічних особливостей класифіковані на постійні, типові та непостійні.
17. Комплекс анатомічних структур присередньої поверхні потиличної частки головного мозку включає в себе тім’яно-потиличну борозну, острогову борозну, клин, пташину острогу, додаткові борозни.
18. Тім’яно-потилична борозн та острогова борозна поділені на відрізки – верхній, нижній, загальний та задній, передній, загальний відповідно.
19. Діапазон індивідуальних відмінностей морфометричних показників борозен присередньої поверхні потиличної частки великого мозку складає: тім’яно-потиличної борозни: довжина min 16×10-3 м та 
max 58×10-3 м, Ме=35,8×10-3 м, глибина min 9×10-3 м та max 43×10-3 м, Ме=24,3×10-3 м. 
20. Острогової борозни: довжина min 37×10-3 м та max 79×10-3 м, Ме=54×10-3 м, глибина передньої частини min 8×10-3 м та max 36×10-3 м, Ме=20×10-3 м; глибина задньої частини min 5×10-3 м та max 22×10-3 м, Ме=12,8×10-3 м. 
21. Довжина тім’яно-потиличної борозни має сильний зв’язок з висотою потиличної частки: у чоловіків | r |=0,92, та дуже сильний зв’язок у жінок | r |=0,95; глибина має сильний зв’язок з шириною потиличної частки: у чоловіків | r |=0,76, у жінок | r |=0,8 (р≤0,05).
22. Довжина острогової борозни має сильний зв’язок з довжиною потиличної частки: у чоловіків | r |=0,87, у жінок | r |=0,93; глибина має сильний зв’язок з глибиною тім’яно-потиличної борозни: у чоловіків | r |=0,8, у жінок | r |=0,83 та з висотою потиличної частки: у чоловіків | r |=0,77, у жінок | r |=0,85 (р≤0,05).
23. Залежно від форми черепу діапазон індивідуальних відмінностей морфометричних показників звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку характеризується наступними особливостями:
24. превалюючими розмірами пташиної остроги для доліхокранів є висота та довжина, для мезокранів – довжина та ширина, для брахікранів – ширина. Ширина пташиної остроги є найбільшою у брахікранів жінок у лівій потиличній частці – Ме=17,5×10-3 м та у чоловіків у правій потиличній 
частці – Ме=16,5×10-3 м. Довжина пташиної остроги є найбільшою у доліхокранів чоловіків у правій потиличній частці – Ме=33×10-3 м та у жінок у лівій потиличній частці – Ме=28×10-3 м. Висота пташиної остроги є найбільшою у доліхокранів чоловіків у правій потиличній частці – Ме=15,5×10-3 м та у жінок однаково у лівій й правій потиличних частках – Ме=13,75×10-3 м;
25. різним розміром клину: у доліхокранів клин має найбільші розміри, у брахікранів клин – найменші розміри, у всіх типів черепів – ширина та висота мають превалюючі розміри. У всіх типів черепів жінок всі розміри клину більші, ніж у чоловіків та превалює лівобічна асиметрія, за винятком ширини клину у брахікранів, яка більша у чоловіків та переважає правобічна асиметрія.
26. Тім’яно-потилична борозна поєднується з переднім кінцем острогової борозни у 98,5% випадків. Для чіткого встановлення місця розташування початку острогової борозни слід у фронтальній площині провести розріз за лінією, що поєднує наступні точки з верхньо-бічної поверхні півкулі великого мозку: 1 – в ділянці зовнішнього краю вигину надкрайової звивини тім’яної частки великого мозку; 2 – відступивши вздовж нижньої скроневої борозни на 8–12×10-3 м від її каудального кінця.

27. Клин у 28,5 % (57 півкуль) має три основні борозни – верхню, середню та нижню горизонтальні, які поділяють його на чотири однойменні звивини (три горизонтальні та одну майже вертикальну), у 59 % (118 півкуль) має дві основні борозни – верхню горизонтальну, яка є більш виразною та має галуження й нижню горизонтальну, що поділяють його на три однойменні горизонтальні звивини, у 4,5 % (9 півкуль) має одну борозну – поділяє його на дві звивини, у 8 % (16 півкуль) має декілька невеликих за довжиною та глибиною борозен, що ділять його на декілька звивин. 

28. Для утворень присередньої поверхні тім’яної частки великого мозку є характерним міжпівкульові асиметрії товщини кори.
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РОЗДІЛ 4

ОСОБЛИВОСТІ КРОВОПОСТАЧАННЯ

ЗВИВИН ПРИСЕРЕДНЬОЇ ПОВЕРХНІ

ПОТИЛИЧНОЇ ЧАСТКИ ВЕЛИКОГО МОЗКУ
З розвитком нейрохірургії з’явилася необхідність в більш поглиблених дослідженнях судинної системи різних відділів центральної нервової системи. При цьому треба відзначити, що ініціатива в більш детальному вивченні судин великого мозку належить не тільки морфологам, але й клініцистам.

Виклад даних власних досліджень кровопостачання структур присередньої поверхні потиличної частки великого мозку ми вважаємо за необхідне розпочати з опису артерій, що утворюється з вертебро-базілярного басейну головного мозку, оскільки вони є джерелами гілок до зазначеної ділянки потиличної частки. Кровопостачання утворень потиличної частки знаходиться в тісному зв’язку з анатомічною будовою і ступенем розвитку індивідуальної анатомічної мінливості її відділів.
Структурно розділ складається з двох підрозділів:

у першому (4.1.) – розглянуто особливості кровопостачання звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з позицій індивідуальної анатомічної мінливості;

у другому (4.2.) – наведені висновки результатів дослідження кровопостачання звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.
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Рис. 4.1. Макроанатомічний препарат кровопостачання правої півкулі головного мозку жінки, 56 роки з мезокранним типом черепа. Присередня поверхня.

1 – задня мозкова артерія, ліва; 2 – тім’яно-потилична артерія; 3 – острогова артерія; 4 – клинна артерія.
7.1. Особливості кровопостачання звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку
Вивчення кровопостачання структур присередньої поверхні потиличної частки великого мозку показує, що вони мають кілька джерел кровопостачання, що належать до системи вертебробазилярного басейну та беруть свій початок від задньої мозкової артерії (рис. 4.1). Так, кровопостачання присередньої поверхні потиличної частки в цілому здійснюється численними артеріальними гілками – тім’яно-потиличною, остроговою, клинною артеріями. При класифікації джерел кровопостачання присередньої поверхні потиличної частки великого мозку ми дотримувалися загальновідомих критеріїв і, як і більшість авторів, розподілили артерії на основні – постійні і додаткові – непостійні. Постійними джерелами кровопостачання присередньої поверхні потиличної частки великого мозку ми вважаємо тім’яно-потиличну, острогову, клинну артерії. оскільки вони були наявні на всіх вивчених препаратах.
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Рис. 4.2. Схема кровопостачання правої півкулі головного мозку. Присередня поверхня. 
1 – тім’яно-потилична артерія; 2 – задня мозкова артерія; 3 – острогова артерія; 4 – клинна артерія.

Джерелами кровопостачання утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку є гілки задньої мозкової артерії, які поділяються згідно їх ділянкам кровопостачання на тім’яно-потиличну, острогову і клинну (рис. 4.2, 4.3). Тім’яно-потилична артерія в 60% бере свій початок від другого сегменту задньої мозкової артерії (120 півкуль) та від третього сегменту задньої мозкової артерії – 40% (80 півкуль). Тім’яно-потилична артерія проходила у однойменній борозні та кровопостачала тім’яно-потилична звивину извилину, частково клин, передклиння. Острогова артерія представлена на всіх препаратах та кропостачала пташину острогу, та полюси потиличної частки. У 90% (180 півкуль) вона бере початок від задньої мозкової артерії одним стовбуром, в 10% (20 півкуль) була поділена на дві гілки. 
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Рис. 4.3. Анатомічний препарат кровопостачання правої півкулі головного мозку чоловіка, 58 років з брахікранним типом черепа. Присередня поверхня. 

1 – тім’яно-потилична артерія; 2 – клинна артерія; 3 – острогова артерія; 4 – задня мозкова артерія
У 58 % (116 півкуль) тім’яно-потилична гілка, а у 64 % (128 півкуль) острогова гілка починаються до загального відрізку однойменних борозен, у 22 % (44 півкулі) тім’яно-потилична гілка, а у 28 % (56 півкуль) острогова гілка починаються протягом цього загальної відрізку та у 17 % (34 півкулі) тім’яно-потилична гілка, а у 8 % (16 півкуль) острогова гілка в ділянці злиття тім’яно-потиличної та острогової борозен, у 3 % (6 півкуль) тім’яно-потилична гілка починається від острогової гілки (рис. 4.4).  

Рис. 4.4. Макроанатомічний препарат кровопостачання правої півкулі головного мозку жінки, 56 роки з мезокранним типом черепа. Присередня поверхня. 
1 – тім’яно-потилична артерія; 2 – задня мозкова артерія; 3 – острогова артерія; 4 – клинна артерія.

Острогова гілка поділяється на 1-3 гілки в ділянці острогової борозни та має дві кінцеві полюсні гілки (рис. 4.5). 
Клинна гілка починається від острогової гілки та розгалужується в ділянці клину відповідно його борозен та звивин.


Рис. 4.5. Макроанатомічний препарат кровопостачання правої півкулі головного мозку жінки, 56 роки з мезокранним типом черепа. Присередня поверхня. 

1 – тім’яно-потилична артерія; 2 – задня мозкова артерія; 3 – острогова артерія; 4 – клинна артерія.
Таким чином, нами проведено дослідження особливостей кровопостачання звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. Встановлені основні джерела кровопостачання,. 

Уточнені джерела кровопостачання, топографоанатомічні особливості, місця початку та типи галуження артеріальних гілок утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку.
4.2. Підсумки розділу

Отримані нами дані про особливості кровопостачання звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку дозволяють зробити такі висновки:

1. Джерелами кровопостачання утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку є гілки задньої мозкової артерії, які поділяються згідно їх ділянкам кровопостачання на тім’яно-потиличну, острогову і клинну. 
2. У 58 % (116 півкуль) тім’яно-потилична артерія, а у 64 % (128 півкуль) острогова артерія починаються до їх входження у загальний відрізок однойменних з ними борозен, у 22 % (44 півкулі) тім’яно-потилична гілка, а у 28 % (56 півкуль) острогова гілка починаються протягом цього загальної відрізку та у 17 % (34 півкулі) тім’яно-потилична гілка, а у 8 % (16 півкуль) острогова гілка в ділянці злиття тім’яно-потиличної та острогової борозен, у 3 % (6 півкуль) тім’яно-потилична гілка починається від острогової гілки. 
3. Острогова гілка поділяється на 1-3 гілки в ділянці острогової борозни та має дві кінцеві полюсні гілки. 
4. Клинна гілка починається від острогової гілки та розгалужується в ділянці клину відповідно його борозен та звивин.
5. Для утворень присередньої поверхні тім’яної частки великого мозку є характерним міжпівкульові асиметрії товщини кори.

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

1. Трач ОО, Шиян ДМ, Терещенко АО. Індивідуальна мінливість висоти потиличних часток великого мозку та їх кровопостачання. Експериментальна і клінічна медицина. 2020; 2(87):14–19 (Здобувачем самостійно були проведені морфологічне дослідження та статистична обробка результатів, підготовлена стаття до друку; інтерпретація отриманих даних здійснена спільно з науковим керівником)
РОЗДІЛ 5
АНАЛІЗ І ОБГОВОРЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ

Аналіз наукової літератури показав, що, незважаючи на те, що за багато років дослідження окремо відділів головного мозку та в цілому головного мозку накопичено величезний фактичний матеріал про будову, розвиток, морфофункціональні особливості кожного відділу головного мозку, на сьогодні все ж таки існує певний дефіцит в дослідженнях, присвячених індивідуальній анатомічній мінливості структур присередньої поверхні потиличної частки великого мозку [1, 3-6, 9, 13, 16-20, 25, 30, 49-54, 82, 86, 101, 109, 112, 115, 130, 158].
Результати аналізу наукової літератури визначили необхідність проведення подальшого комплексного дослідження, яке спрямоване на визначення особливостей будови утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з позиції індивідуальної анатомічної мінливості [7, 10, 14, 22-26, 31-36, 43, 59-63, 69, 89, 101, 107, 108, 113, 121].
В даному досліджені наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуального наукового завдання нормальної анатомії щодо встановлення індивідуальної анатомічної мінливості утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. Отримані дані розширюють уявлення про межі мінливості утворень потиличної частки та великого мозку в цілому та з урахуванням статі і типу черепа у широкому віковому діапазоні.
Вивчення розвитку, будови, мінливості потиличної частки великого мозку, її рельєфу, варіантів взаєморозташування звивин та борозен, їх морфометричних показників має велике значення для нейрохірургії, офтальмології, тому що наведені дані необхідні під час стереотаксичного наведення та оперативного втручання в ділянці зорової кори [15, 21, 29, 39, 47, 55, 56, 67, 73, 81, 87, 114, 120, 138].
Підсумком виконаних чисельних робіт є встановлення функціональних особливостей та вивчення гістологічної будови кори звивин потиличної частки головного мозку [12, 27, 37, 38, 74, 88, 117, 124]. Разом із тим, використання комплексу макромікроскопічних методів під час вивчення морфометричних особливостей будови з урахуванням індивідуальної анатомічної мінливості вимагає більш чіткої характеристики анатомічних особливостей утворень присередньої поверхні потиличної частки [40, 48, 76, 101, 125, 136, 143].
За для підтвердження даних, отриманих під час дослідження відділів головного мозку живої людини ми маємо вивчити будову головного мозку з використанням морфологічних методів дослідження.

Перш ніж приступити до обговорення даних, отриманих в цьому дослідженні, їх порівнянню з результатами інших авторів, слід звернути увагу на особливості методики, застосованої при виконанні даної роботи, її основні відмінності від такої, що використовувалися іншими дослідниками, що допоможе пояснити відмінності в отриманих результатах та їх значення.

Однією з вельми важливих умов вивчення є розташування головного мозку у процесі дослідження в його природному положенні, а саме, в тому положенні, в якому він перебував у черепі. Для попередження зміщення внутрішньомозкових структур нами застосована внутрішньочерепна фіксація мозочка, а остаточна фіксація проводилась по Amador [63, 81]. 
На нашу думку ця методика є більш прийнятною бо підданий класичній обробці головний мозок, якою користуються при виготовленні анатомічних препаратів головного мозку більшість авторів, ущільняється, але для препарування білої речовини необхідно, щоб вона, крім щільності, набували б і еластичності, для цього ми піддаємо його спеціальній обробці. 

Нами були вдосконалені традиційні та запропоновані нові методи макромікроскопічного та мікроскопічного дослідження структур присередньої поверхні потиличної частки. 

Усі наведені у даному дослідженні способи на нашу думку дозволяють отримувати більш інформативні, та як наслідок, об’єктивні дані.

Ми можемо стверджувати, що нами вперше на великому фактичному матеріалі комплексно досліджена індивідуальна анатомічна мінливість структур присередньої поверхні потиличної частки та їх кровопостачання.

Дане дослідження виконане на 200 півкулях головного мозку від померлих людей, віком від 21 до 90 років, обох статей, причина смерті яких не була пов’язана з захворюваннями ЦНС та ССС. Найбільше число відповідних об’єктів, використаних іншими авторами, не перевищувало 100 [57, 68, 91, 99, 106], більшість інших авторів використовували значно меншу кількість препаратів [28, 66, 100, 110, 121]. Кровопостачання структур присередньої поверхні потиличної частки також вивчене не достатньо, оскільки більшість авторів вивчали судини окремо, без урахування топографоанатомічних особливостей будови борозен, в який артерії більшою своєю частиною знаходяться [70-72, 80, 90, 104, 122, 153]. Таким чином, загальна кількість, використаних препаратів дозволяють стверджувати, що отримані дані є досить точними й більш об’єктивно відображають індивідуальну анатомічну мінливість структур присередньої поверхні потиличної частки.

Використання сучасних методів графічного моделювання дозволили отримати тривимірну модель структур присередньої поверхні потиличної частки, з урахуванням їх індивідуальної анатомічної мінливості та яка повністю відповідала оригінальному анатомічному препарату.

Рядом авторів встановлено, що структури присередньої поверхні потиличної частки мають виражений діапазон мінливості всіх розмірів та форми за рахунок особливостей індивідуальної будови самої потиличної частки, півкуль головного мозку та черепа [14, 30, 101, 103, 106, 126], що підтверджують й результати наших краніологічних та морфологічних досліджень.

На наш погляд, наявні в літературі морфометричні дані не в повному обсязі відбивають всю змінність форм структур присередньої поверхні потиличної частки. Ми вважаємо не досить точними морфомеричні дані, описані низкою авторів, оскільки вони не брали до уваги асиметрію півкуль головного мозку і проводили його вимірювання в цілому, без поділу на півкулі або відділи головного мозку [8, 30, 44-46, 79, 92, 116, 157]. Це може певною мірою спотворювати морфологічні характеристики структур присередньої поверхні потиличної частки. На наших препаратах присередньої поверхні потиличної частки ми не зустріли абсолютної симетрії розмірів її структур на правій та лівій півкулях головного мозку. 

Нами визначені особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів структур присередньої поверхні потиличної частки з урахуванням типу черепа та аналогічних параметрів потиличної частки та півкуль головного мозку. Встановлені межі довжини, ширини та висоти лівої і правої півкуль головного мозку, потиличної частки її борозен та звивин у чоловіків та жінок з урахуванням типу черепа. Визначена кореляційна залежність між основними морфометричними параметрами структур присередньої поверхні потиличної частки та аналогічними параметрами півкуль головного мозку та черепа. 

Так, результатами власних досліджень ми підтверджуємо дані ряду авторів, що ширина, довжина та висота структур присередньої поверхні потиличної частки мають тісний зв’язку з аналогічними розмірами потиличної частки, півкулі головного мозку та можуть бути поділені за типом черепа [84, 94, 103, 119, 147].

Отримані нами дані про особливості індивідуальної анатомічної мінливості структур присередньої поверхні потиличної частки великого мозку є оригінальними тому, що досліджена велика кількість півкуль головного мозку в нормі та описані з урахуванням типу черепа, статі та групі вже дорослих людей, коли анатомічно півкулі мозку вже сформовані.

Значно важливим є вивчення зорової кори, яка відповідає за сприйняття й обробку зорових сигналів, так як зоровий аналізатор є провідним аналізатором у житті людини бо 90% інформації вона отримує тільки за рахунок зору. Ця ділянка кори пристосована для обробки інформації про статичні і рухомі об’єкти, особливо для розпізнавання простих образів [41, 52, 78, 96, 102, 123].

В даний час в літературі широко дискутується питання про нерівноцінний вклад лівої і правої півкулі в процеси зорового сприйняття. Численні клінічні спостереження переконливо показали особливості симптоматики і перебігу різних видів порушення зору в залежності від ураження лівої і правої півкулі мозку людини. Кількісну характеристику співвідношення між нейронами й клітинами глії можна розглядати як один з показників активності нейроцитів, які залежать від трофічного гліального забезпечення [2, 8, 31, 57, 69, 104].

Порушення трофічних взаємодій лежать в основі деструктивних процесів у нервовій тканині, таких як ретроградні зміни, демиелінізуючі (неуважний склероз) і дегенеративні захворювання центральної нервової системи (хвороба Альцгеймера, Крейтцфельда - Якоба, хорея Гентингтона). Клітини нейроглії відіграють центральну роль у запальних процесах мозкової тканини, можуть бути джерелом розвитку пухлинного процесу [10, 16, 78, 86, 113].

Морфологічні й функціональні зміни центральної нервової системи відбивають її пластичність у забезпеченні адаптаційно-компенсаторних процесів.
З віком зменшується маса й обсяг мозку, відбувається атрофія й втрата нейронів мозку, розширюються шлуночки, згладжуються звивини, змінюються синаптичні контакти та медіаторні системи, порушуються межпівкульові взаємодії. Більшість змін у мозку в процесі старіння виявляється в другій половині життя, між 50-60 роками. Деякі з них стають помітними тільки після 70 років, але найбільші зрушення відзначаються після 80 років [67, 74, 82, 1041].

Сучасний рівень нейроморфології вимагає більш глибокого знання функціональної значимості окремих компонентів нервової тканини: нейронів, гліальних елементів, судин і міжнейронних зв’язків, у першу чергу для характеристики нормальних або патологічних нервових процесів [17, 34, 36, 45, 52, 97, 118].

Пріоритетним в нашому дослідженні є встановлені межі коливань розмірів потиличної частки великого мозку, борозен та звивин її присередньої поверхні з урахуванням статі й типу черепа у дорослих.

На анатомічних препаратах півкуль головного мозку нами визначені особливості їх індивідуальної анатомічної мінливості ширини з урахуванням типу черепу та статі.

Встановлено, що у чоловіків і жінок потилична частка головного мозку має виражений діапазон мінливості всіх розмірів за рахунок особливостей індивідуальної будови півкуль головного мозку та черепа.

Ширина лівої півкулі головного мозку у жінок з мезокранним типом черепа більше ніж правої. Для чоловіків з мезокранним типом черепа характерна інша тенденція – ширина лівої та правої півкуль головного мозку майже однакові.

Визначена індивідуальна анатомічна мінливість ширини правої і лівої півкуль головного мозку у брахікранів вказує на те, що показники у чоловіків більше ніж у жінок, на що вказує і ряд авторів [101, 104]. У брахікранів як чоловіків, так і жінок превалює ширина правої півкулі головного мозку над лівою півкулею.

Визначено, що ширина правої і лівої півкуль головного мозку як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більші ніж з мезокранним та брахікранним типами черепа.

Нами встановлено, що найбільші показники ширини правої півкулі головного мозку чоловіків відзначені у брахікранів max=70,6×10-3 м, лівої півкулі у брахікранів чоловіків – max=71,4×10-3 м. Найбільші показники ширини правої півкулі головного мозку серед жінок відзначені у брахікранів max=63,4×10-3 м, лівої півкулі у брахікранів max=63,8×10-3 м та у мезокранів – max=63,7×10-3 м. Найменші показники ширини правої півкулі головного мозку чоловіків встановлені у доліхокранів min=44×10-3 м і у доліхокранів жінок min=38,5×10-3 м. Найменші показники ширини лівої півкулі головного мозку чоловіків відзначені у доліхокранів та брахікранів min=43,8×10-3 м і у доліхокранів жінок min=42,5×10-3 м. 

Таким чином, у чоловіків з доліхокранним типом черепа превалює висота лівої півкулі головного мозку. У жінок з доліхокранним типом черепа, навпаки, хоча й превалює висота правої півкулі головного мозку та все ж таки зазначені розміри не суттєво відрізняються один від одного на що вказує і ряд авторів [41, 57, 101, 104].

У чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа присутня асиметрія за висотою півкуль головного мозку. У чоловіків висота лівої півкулі головного мозку більша ніж аналогічна у жінок, але висота правої півкулі головного мозку у чоловіків дещо менша ніж аналогічна у жінок.

Висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків з мезокранним типом черепа більша ніж правої, у жінок превалює висота правої півкулі головного мозку. Визначена індивідуальна анатомічна мінливість висоти правої і лівої півкуль головного мозку в брахікранів вказує на те, що вона у чоловіків є більшою ніж у жінок. 

У брахікранів чоловіків превалює висота лівої півкулі головного мозку. У брахікранів жінок висота правої і лівої півкуль головного мозку вірогідно не відрізняються. 

Визначено, що висота правої і лівої півкуль головного мозку як у чоловіків, так і у жінок з брахікранним типом черепа дещо більше ніж з мезокранним та доліхокранним типами черепа.

Найбільші показники висоти правої півкулі головного мозку чоловіків відзначені у брахікранів max=146×10-3 м, лівої півкулі у брахікранів 
чоловіків – max=147×10-3 м. Найбільші показники висоти правої півкулі головного мозку серед жінок відзначені в брахікранів max=140×10-3 м, лівої півкулі в брахікранів max=145×10-3 м.

Найменші показники висоти правої півкулі головного мозку чоловіків становить у мезокранів min=75×10-3 м і у мезокранів жінок min=81×10-3 м. Найменші показники висоти лівої півкулі головного мозку чоловіків у брахікранів min=79×10-3 м і у мезокранів жінок min=78×10-3 м.

Довжина правої і лівої півкуль головного мозку як у чоловіків, так і у жінок із доліхокранним типом черепа дещо більше ніж з мезокранним та брахікранним. Довжина правої і лівої півкуль головного мозку у чоловіків з доліхокранним типом черепа майже однакова, а у жінок розміри лівої півкулі головного мозку є дещо більшою, але у порівнянні за статевим диморфізмом у чоловіків довжина правої півкулі головного мозку більша ніж у жінок, а довжина лівої півкулі головного мозку майже однакова у чоловіків та жінок.

У мезокранів довжина лівої півкулі головного мозку в чоловіків з мезокранним типом черепа є більшою ніж правої. Така сама тенденція характерна для жінок – розміри лівої півкулі головного мозку більші ніж правої півкулі.

Визначена індивідуальна анатомічна мінливість довжини правої і лівої півкуль головного мозку в брахікранів вказує на те, що показники майже однакові у чоловіків та жінок. 

Найбільші показники довжини правої півкулі головного мозку відзначені у доліхокранів чоловіків max=182,1×10-3 м, лівої півкулі у доліхокранів чоловіків – max=193,2×10-3 м. Найбільші показники довжини правої півкулі головного мозку серед жінок встановлені у доліхокранів max=182,6×10-3 м, лівої півкулі – max=187,7×10-3 м.

Найменші показники довжини правої півкулі головного мозку відзначені у брахікранів чоловіків min=117×10-3 м і у доліхокранів жінок min=120×10-3 м. Найменші показники довжини лівої півкулі головного мозку виявлені у брахікранів жінок min=118×10-3 м і у доліхокранів чоловіків min=127×10-3 м.

У чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа присутня асиметрія за висотою півкуль головного мозку. У чоловіків висота лівої півкулі головного мозку більша ніж у жінок, але висота правої півкулі головного мозку у чоловіків менша. Висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків мезокранів більша ніж правої, у жінок превалює висота правої півкулі головного мозку. У брахікранів чоловіків превалює висота лівої півкулі головного мозку. У брахікранів жінок висота правої і лівої півкуль головного мозку однакові.

Висота півкуль головного мозку у чоловіків і жінок із брахікранним типом черепа більша ніж з мезокранним та доліхокранним.

Довжина правої і лівої півкуль головного мозку у чоловіків з доліхокранним типом черепа майже однакова, а у жінок розміри лівої півкулі головного мозку більші ніж правої. У чоловіків з мезокранним типом черепа довжина лівої півкулі більша ніж правої, така сама тенденція характерна й для жінок. У брахікранів обох статей майже однакові показники довжини правої і лівої півкуль, але у чоловіків більші, ніж у жінок. Наведені нами результати доповнюють та дещо уточнюють дані різних авторів [2, 6, 17, 25, 57, 101, 146, 158].
Особливості індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів потиличних часток великого мозку

У чоловіків і жінок потилична частка головного мозку має виражений діапазон мінливості всіх розмірів та форми за рахунок особливостей індивідуальної будови півкуль головного мозку та черепа.

У доліхокранів превалює ширина лівої потиличної частки, так у чоловіків дорівнює Ме=52,5×10-3 м, а у жінок – Ме=50×10-3 м, та ширина правої потиличної частки у чоловіків становить Ме=48×10-3 м, а у жінок – Ме=47×10-3 м. При цьому, у чоловіків і жінок ширина правої потиличної частки майже однакова, а ширина лівої потиличної частки у чоловіків більша ніж у жінок.

У мезокранів превалює ширина лівої потиличної частки, так у чоловіків вона дорівнює Ме=52,5×10-3 м, а у жінок – Ме=50×10-3 м. Ширина правої потиличної частки у мезокранів чоловіків становить Ме=48,5×10-3 м, а у жінок– Ме=47×10-3 м. Загалом ширина правої потиличної частки у чоловіків і жінок приблизно однакова, чого не можна сказати про ліву потиличну частку. Так, у чоловіків мезокранів ширина лівої потиличної частки більше ніж у жінок.

У брахікранів превалює ширина правої потиличної частки у чоловіків та більша ніж у жінок. У брахікранів жінок ширина правої потиличної частки також більше ніж лівої.

Встановлена аналогічна тенденція й у закономірностях ширини правої і лівої потиличних часток головного мозку. Таким чином, у брахікранів превалює ширина правої потиличної частки головного мозку у чоловіків.

Найбільші показники ширини правої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у брахікранів max=56×10-3 м, лівої потиличної частки у мезокранів чоловіків та дорівнює – max=65×10-3 м. Найбільші показники ширини правої потиличної частки головного мозку серед жінок виявлені у доліхокранів max=58×10-3 м, лівої півкулі – у мезокранів max=63×10-3 м та доліхокранів max=62,5×10-3 м.

Найменші показники ширини правої потиличної частки головного мозку чоловіків – у доліхокранів min=41×10-3 м, мезокранів та брахікранів – min=42×10-3 м однаково, у жінок – мезокранів min=36×10-3 м. Найменші ж показники ширини лівої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у доліхокранів max=38×10-3 м, лівої потиличної частки жінок – у доліхокранів max=34×10-3 м.

У доліхокранів чоловіків превалює висота лівої потиличної частки, яка дорівнює Ме=53×10-3 м, а у жінок превалює висота правої потиличної частки та становить Ме=52,2×10-3 м.

У чоловіків і жінок значно відрізняються показники висоти лівої потиличної частки, у чоловіків вони більші ніж у жінок. 

За наведеними даними встановлено, що висота лівої потиличної частки головного мозку у чоловіків з мезокранним типом черепа більша ніж правої. У жінок з мезокранним типом черепа дещо превалює висота лівої потиличної частки головного мозку, але ця різниця несуттєва.

У брахікранів превалює висота правої потиличної частки головного мозку як у чоловіків, так і у жінок, але ця різниця більш виразна серед жінок.

Визначено, що висота правої і лівої потиличної частки головного мозку як у чоловіків, так і у жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше ніж з мезокранним та брахікранним.

Найбільші показники висоти правої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у доліхокранів max=61×10-3 м, лівої потиличної частки у доліхокранів чоловіків та дорівнюють – max=64×10-3 м. Найбільші показники висоти правої потиличної частки головного мозку серед жінок встановлені у доліхокранів та мезокранів max=58×10-3 м однаково, лівої півкулі – у мезокранів max=60×10-3 м.

Відзначено найменші показники висоти правої потиличної частки головного мозку чоловіків – у брахікранів min=38×10-3 м, у жінок – брахікранів min=34×10-3 м. Найменші ж показники висоти лівої потиличної частки головного мозку чоловіків відзначені у брахікранів min=41×10-3 м, лівої потиличної частки жінок – у брахікранів min=37×10-3 м.

У доліхокранів чоловіків довжина правої і лівої потиличних часток майже однакова, як і у жінок довжина правої і лівої потиличних часток практично суттєво не відрізняється.

У мезокранів загалом довжина лівої та правої потиличних часток коливається в незначних межах. Так, у чоловіків мезокранів довжина правої і лівої потиличних часток майже однакова, як і у жінок довжина правої і лівої потиличних часток значно не відрізнялася.

Найбільші показники довжини правої потиличної частки головного мозку відзначені у доліхокранів чоловіків max=54×10-3 м, лівої півкулі у доліхокранів та брахікранів чоловіків та дорівнює max=51×10-3 м однаково. Найбільші ж показники довжини правої потиличної частки головного мозку серед жінок у доліхокранів max=49×10-3 м, лівої півкулі – у доліхокранів max=48×10-3 м.

Найменші показники довжини правої потиличної частки головного мозку відзначені у мезокранів жінок та брахікранів чоловіків – min=33×10-3 м однаково. Найменші ж показники довжини лівої потиличної частки головного мозку у доліхоікранів чоловіків min=37×10-3 м та у брахікранів і мезокранів жінок min=35×10-3 м.

Уперше встановлена залежність анатомічної мінливості утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку від будови утворень півкуль головного мозку з урахуванням їх морфометричних показників.

Уперше доведено, що особливості морфометричних параметрів потиличної частки великого мозку позначаються на морфометричних особливостях борозен та звивин присередньої поверхні цієї частки великого мозку.

Порівняльний аналіз особливостей індивідуальної анатомічної мінливості морфометричних параметрів півкуль великого мозку та його потиличних часток

Нами проведено порівняльний аналіз визначених особливостей індивідуальної анатомічної мінливості лінійних розмірів (ширини, висоти, довжини) півкуль великого мозку та потиличних часток великого мозку з урахуванням типу черепу та статі. За результатами обробки даних літератури нам не зустілись опубліковнані дослідження з порівняльного аналізу особливостей індивідуальної анатомічної мінливості лінійних розмірів.
На першому етапі нами проведений порівняльний аналіз між групами за типом черепа та морфометричними параметрами, на другому етапі проведений порівняльний аналіз між групами за сторонами та морфометричними параметрами, на третьому етапі здійснений порівняльний аналіз між групами за статтю та морфометричними параметрами. 

Найбільші показники ширини півкуль великого мозку є у брахікранів та мезокранів, відповідно справа та зліва, в той час як найбільші показники ширини потиличних часток є у доліхокранів та мезокранів, відповідно зліва. У доліхокранів та мезокранів ліва півкуля великого мозку також і ліва потилична частка мають більші розміри ніж права. Крім того, у брахікранів показники ширини більші правої півкулі великого мозку так саме, як і правої потиличної частки. Узагальнюючи результати порівняльного аналізу за статтю встановлено, що найменші показники ширини півкуль великого мозку є у жінок, так і ширини потиличних часток.

Таблиця 5.1.

Порівняльний аналіз даних ширини півкуль та потиличних часток великого мозку Ме×10-3 м за типами черепа (р≤0,05)
	
	Ш ПП
	Ш ЛП
	Ш ППЧ
	Ш ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	Ч
	ж

	Доліхо
	58,39
	49,49
	59,8
	53,6
	48
	47
	52,5
	50

	Mезо
	59,92
	51,43
	60,8
	54,7
	48,5
	46
	52
	50

	Брахі
	60,8
	54,3
	58,72
	51,43
	48,5
	47
	46,5
	42


Встановлено, що за морфометричними показниками ширини півкуль великого мозку та потиличних часток, з урахуванням типу черепа, серед доліхокранів та мезокранів превалює лівобічна асиметрія, в той час як у брахікранів – правобічна асиметрія, відповідно як у чоловіків, так і у жінок.

Найбільші показники висоти півкуль великого мозку є у брахікранів та мезокранів, відповідно справа та зліва, в той час як найбільші показники висоти потиличних часток є у доліхокранів та мезокранів, відповідно зліва. У чоловіків доліхокранів та мезокранів ліва півкуля великого мозку й ліва потилична частка мають більші розміри, ніж права, або однакові розміри. У жінок навпаки, у доліхокранів та мезокранів права півкуля великого мозку й права потилична частка мають більші розміри, ніж ліва, або однакові розміри. У брахікранів показники висоти як півкулі великого мозку так і потиличної частки у чоловіків справа та зліва майже однакові. У жінок ліва півкуля великого мозку також й ліва потилична частка мають менші розміри, або однакові. Найменші показники висоти півкуль великого мозку є у жінок, так само й висоти потиличних часток.

Таблиця 5.2.

Порівняльний аналіз даних висоти півкуль та потиличних часток великого мозку Ме×10-3 м за типами черепа (р≤0,05)
	
	В ПП
	В ЛП
	В ППЧ
	В ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	Ж

	Доліхо
	120,9
	122,5
	122,5
	121,3
	51
	52,2
	53
	48

	Mезо
	121,75
	123,25
	123,5
	122,5
	46,8
	47
	49
	47,8

	Брахі
	124,6
	124,5
	125,5
	124,5
	46,5
	45,8
	46
	43,3


Серед доліхокранів та мезокранів превалює здебільшого лівобічна асиметрія, в той час як у брахікранів виявляється правобічна асиметрія, відповідно як у чоловіків, так і у жінок.

Таблиця 5.3.

Порівняльний аналіз даних довжини півкуль та потиличних часток великого мозку Ме×10-3 м за типами черепа (р≤0,05)
	
	Д ПП
	Д ЛП
	Д ППЧ
	Д ЛПЧ

	
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж
	ч
	ж

	Доліхо
	168,44
	164,5
	169,82
	168,53
	45
	41
	44
	42

	Mезо
	164,82
	159,27
	167,34
	164,73
	41
	38
	42
	40

	Брахі
	153
	152
	152,3
	152,2
	40
	40
	44,5
	39


Найбільші показники довжини півкуль великого мозку та потиличних часток є у брахікранів справа та мезокранів зліва. У всіх типів черепа ліва півкуля великого мозку та ліва потилична частка здебільшого мають більші розміри ніж права. У брахікранів показники довжини правої та лівої півкуль великого мозку майже однакові, так само як і у потиличних часток. Найменші показники довжини півкуль великого мозку та потиличних часток є у жінок.

Таким чином, за морфометричними показниками довжини півкуль великого мозку та потиличних часток серед доліхокранів та мезокранів превалює лівобічна асиметрія, в той час як у брахікранів – правобічна асиметрія, у чоловіків та у жінок.

Індивідуальна анатомічна мінливість морфометричних показників борозен та звивин присередньої поверхні потиличних часток великого мозку 

Нами суттєво доповнена морфометрична характеристика борозен та звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з урахуванням статі й типу черепа у дорослих.

До найбільш цікавої і постійної закономірності можна віднести два типи будови присередньої поверхні потиличної частки, пов’язаних зі ступенем розвитку внутрішньої будови двох основних її борозен: тім’яно-потиличної і острогової. Оскільки дві третини поверхні кори знаходяться в глибині борозен, виявляється важлива закономірність між зазначеними борознами в складності їх глибинної будови. Так, при першому варіанті будови відзначається переважання глибини тім’яно-потиличної борозни в порівнянні з остроговою, а при другому – переважання глибини острогової борозни стосовно тім’яно-потиличної.

Встановлено, що комплекс анатомічних структур присередньої поверхні потиличної частки головного мозку включає в себе такі основні постійні утворення: тім’яно-потилична борозна, острогова борозна, клин, пташина острога, додаткові борозни, що підтвержує дані багатьох автрів [26, 33, 72, 101].

До постійних або основних борозен присередньої поверхні потиличної частки головного мозку нами віднесені тім’яно-потилична та острогова борозни, що також визначено авторами [7, 14, 26, 43, 73, 98].

Тім’яно-потилична борозна виявлена на всіх наших препаратах та відокремлювала потиличну частку великого мозку від інших його часток на верхній, присередній та нижній поверхнях. Починається на верхньому краї півкулі, розрізаючи її дуже глибоко. Спускаючись донизу дещо вперед, до заднього кінця мозолистого тіла, біля якого впадає в іншу постійну борозну присередньої поверхні – острогову. Нами встановлено, що тім’яно-потилична борозна є неподільною по всій довжині у 96% (192 препарати) та складається з декількох відрізків у 4% (8 препаратів).

Довжина тім’яно-потиличної борозни індивідуально варіює min 16,0×10-3 м та max 58×10-3 м, в середньому дорівнює Ме=35,8×10-3 м, глибина борозни індивідуально коливається min 9,0×10-3 м та max 43,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=24,3×10-3 м. Довжина тім’яно-потиличної борозни має сильний зв’язок з висотою потиличної частки: у чоловіків | r |=0,92, та дуже сильний зв’язок у жінок | r |=0,95; глибина має сильний зв’язок з шириною потиличної частки: у чоловіків | r |=0,76, у жінок | r |=0,8 (р≤0,05).

Острогова борозна виявлена нами на всіх півкулях великого мозку. Вона проходить у горизонтальному напрямку, бере початок від заднього кінця мозолистого тіла, прямує до нижнього краю кута присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. Довжина острогової борозни має сильний зв’язок з довжиною потиличної частки: у чоловіків | r |=0,87, у жінок | r |=0,93; глибина має сильний зв’язок з глибиною тім’яно-потиличної борозни: у чоловіків | r |=0,8, у жінок | r |=0,83 та з висотою потиличної частки: у чоловіків | r |=0,77, у жінок | r |=0,85 (р≤0,05).
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Рис. 5.1. Результати порівняльного аналізу довжини тім’яно-потиличної та острогової борозен.

Поєднавшись разом тім’яно-потилична та острогова борозни, формуючи загальну ніжку, проходять по присередній поверхні потиличної частки півкулі головного мозку вперед й донизу. Йдучи повздовж заднього кінця мозолистого тіла вони впритул підходять до приморськоконикової борозни або інколи навіть впадають у неї, що було виявлено нами у 6% випадків (12 препаратів).

Тім’яно-потилична борозна майже завжди поєднується з переднім кінцем острогової борозни, лише у 1,5% (3 препарати) вони йшли повністю окремо одна від одної. На всіх наших препаратах тім’яно-потилична борозна не мала перетинів та була суцільною на всій протяжності. На одному препараті півкулі великого мозку тім’яно-потилична борозна була менш виразною, короткою та при цьому на клині потиличної частики були присутні дві глибокі борозни, що поділяли його на додаткові звивини, острогова борозна була більш глибокою. На згаданому препараті жодна з наведених борозен не перетиналася з остроговою борозною зазначеної потиличної частки великого мозку.
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Рис. 5.2. Результати порівняльного аналізу глибини тім’яно-потиличної та острогової борозен.

Нами також встановлено, що у 35% випадків (70 препаратів) задній кінець острогової борозни не досягає верхівки (кута) потиличної частки великого мозку на min 2,0×10-3 м та max 14,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=7,8×10-3 м. У 43% (86 препаратів) задній кінець острогової борозни роздвоюється. Відстань між заднім кінцем острогової борозни й верхнім кінцем тім’яно-потиличної борозни індивідуально коливається 
min 18,0×10-3 м та max 64,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=39,8×10-3 м.

Довжина острогової борозни індивідуально варіює min 37,0×10-3 м та max 79,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=54×10-3 м. На частку передній частині острогової борозни до місця злиття її з тім’яно-потиличною борозною припадає в середньому 40% всієї довжини борозни. Передня частина борозни (загальна ніжка) глибше задній (основній) частини. Глибина передньої частини острогової борозни індивідуально коливається 
min 8,0×10-3 м та max 36,0×10-3 м, у середньому дорівнює Ме=20,7×10-3 м; глибина задньої min 5,0×10-3 м та max 22,0×10-3 м, у середньому становить Ме=12,8×10-3 м.

Превалюючими розмірами пташиної остроги для доліхокранів є висота та довжина, для мезокранів – довжина та ширина, для брахікранів – ширина. Ширина пташиної остроги є найбільшою у брахікранів жінок у лівій потиличній частці – Ме=17,5×10-3 м та у чоловіків у правій потиличній частці – Ме=16,5×10-3 м. Довжина пташиної остроги є найбільшою у доліхокранів чоловіків у правій потиличній частці – Ме=33×10-3 м та у жінок у лівій потиличній частці – Ме=28×10-3 м. Висота пташиної остроги є найбільшою у доліхокранів чоловіків у правій потиличній частці – Ме=15,5×10-3 м та у жінок однакова у лівій й правій потиличних частках – Ме=13,75×10-3 м. 

Морфометричні параметри клину: у доліхокранів клин має найбільші розміри, у брахікранів клин має найменші розміри, у всіх типів черепів – ширина та висота клину мають превалюючі розміри. У всіх типів черепів жінок усі розміри клину більші, ніж у чоловіків та превалює лівобічна асиметрія, за винятком ширини клину у брахікранів, яка більша у чоловіків та превалює правобічна асиметрія.

Нами встановлена морфометрична асиметрія потиличних часток великого мозку та виявлені особливості будови утворень їх присередньої поверхні у лівій та правій півкулях головного мозку.
Встановлені морфометричні особливості будови первинної зорової кори в ділянці пташиної остроги на макро-мікроскопічному рівні:

· ширина першого шару первинної зорової кори лівої та правої півкуль мозку з віком зменшується і найтоншою є в старечому віці (лівої від 367,9±4,34 мкм до 328,8±4,5 мкм; правої від 365,6±4,2 мкм до 320,2±3,2 мкм). У першому періоді зрілого віку ширина першого шару первинної зорової кори в ділянці пташиної остроги лівої та правої півкуль мозку зберігається та починаючи з другої періоду зрілого віку та до старечого віку ці показники в обох півкулях зменшуються в 1,2 раза;

· ширина другого шару первинної зорової кори в ділянці пташиної остроги в обох півкулях зменшується рівномірно у всіх вікових групах (лівої від 201,2±2,33 мкм до 176,2±1,91 мкм; правої від 195,2±2,82 мкм до 166,3±1,52 мкм);

· ширина третього шару первинної зорової кори в ділянці пташиної остроги в обох півкулях з віком зменшується незначно (лівої – до 311,4±3,6 мкм; правої – до 310,7±1,5 мкм);

· ширина четвертого шару первинної зорової в ділянці пташиної остроги в обох півкулях головного мозку з віком зменшується незначно. В лівій півкулі зорової кори ці показники змінюються від 257,9±2,24 мкм до 249,2±2,48 мкм; у правій півкулі – від 219,3±3,2 мкм до 206,3±2,42 мкм;

· ширина п’ятого та шостого шарів первинної зорової кори в ділянці пташиної остроги з віком зменшуються незначно.

Найбільш інтенсивні зміни кори в обох півкулях первинної зорової кори в ділянці пташиної остроги спостерігаються на межі другої та третьої вікових груп. З віком товщина шарів кори в ділянці пташиної остроги зменшується, що пов’язано зі зменшенням кількості нейронів і компенсаторним збільшенням числа дрібніших за розміром гліальних елементів.

Особливості кровопостачання звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку
Нами уточнені джерела кровопостачання та особливості галуження артеріальних гілок утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. В основу вивчення джерел кровопостачання ядер мозочка нами покладено топографоанатомічний і сегментарний принципи поділу артерії та її гілок на відрізки, відповідно різним структурам потиличних часток.
При класифікації джерел кровопостачання структур потиличних часток ми дотримувалися загальновідомих критеріїв і, як і більшість авторів, розподілили артерії потиличних часток на основні – постійні і додаткові – непостійні [5, 32, 100, 146]. Вивчення кровопостачання утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку показує, що вони мають єдине постійне основне джерело кровопостачання, що належать до однієї із найбільших артеріальних судин головного мозку та відноситься до системи вертебробазилярного басейну – задня мозкова артерія. Так, кровопостачання присередньої поверхні потиличної частки великого мозку в цілому здійснюється однойменними артеріальними гілками, що відходять від задньої мозкової артерії. При класифікації джерел кровопостачання присередньої поверхні потиличної частки великого мозку ми дотримувалися загальновідомих критеріїв і, як і більшість авторів, розподілили такі артерії на основні – постійні і додаткові – непостійні. Постійними джерелами кровопостачання утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку ми вважаємо тім’яно-потиличну, острогову, клинну артерії, оскільки вони були найбільшими в діаметрі та були наявні на всіх досліджених препаратах.

Вивчені особливості місць початку та галуження артерій, що кровопостачають утворення присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. Острогова гілка поділяється на 1-3 гілки в ділянці острогової борозни та має дві кінцеві полюсні гілки. Клинна гілка починається від острогової гілки та розгалужується в ділянці клину відповідно його борозен та звивин.

Таким чином, За допомогою комплексу класичних та сучасних морфологічних методів дослідження на великій кількості матеріалу одержано нові дані щодо морфометричних особливостей будови утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку з урахуванням індивідуальної анатомічної мінливості. 

У дисертації сформульоване теоретичне узагальнення та одержано нові дані, які істотно доповнюють сучасні уявлення про загальні закономірності морфологічних особливостей будови та особливостей кровопостачання структур присередньої поверхні потиличних часток великого мозку з позиції індивідуальної анатомічної мінливості та з урахуванням типу черепа, статі у дорослих від 21 до 90 років.

ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі наведено теоретичне узагальнення та нове вирішення актуального наукового завдання нормальної анатомії щодо встановлення індивідуальної анатомічної мінливості утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку. Отримані дані розширюють уявлення про межі мінливості утворень потиличної частки та великого мозку в цілому та з урахуванням статі і типу черепа у широкому віковому діапазоні.

Основні результати дисертаційної роботи викладені у наступних висновках:

1. Залежно від форми черепа мінливість морфометричних параметрів півкуль великого мозку складає: 
· у доліхокранів: ширина – чоловіки права Ме=58,39×10-3 м, ліва
Ме=59,8×10-3 м, жінки права Ме=49,49×10-3 м, ліва Ме=53,6×10-3 м; висота – чоловіки права Ме=120,9×10-3 м, ліва Ме=122,5×10-3 м, жінки права 
Ме=122,5×10-3 м, ліва Ме=121,3×10-3 м; довжина – чоловіки права Ме=168,44×10-3 м, ліва Ме=169,82×10-3 м, жінки права Ме=164,5×10-3 м, ліва Ме=168,53×10-3 м;
· у мезокранів: ширина – чоловіки права Ме=59,92×10-3 м, ліва 
Ме=60,8×10-3 м, жінки права Ме=51,43×10-3 м, ліва Ме=54,7×10-3 м; висота – чоловіки права Ме=121,75×10-3 м, ліва Ме=123,5×10-3 м, жінки права 
Ме=123,25×10-3 м, ліва Ме=122,5×10-3 м; довжина – чоловіки права Ме=164,82×10-3 м, ліва Ме=167,34×10-3 м, жінки права Ме=159,27×10-3 м, ліва Ме=164,73×10-3 м;
· у брахікранів: ширина – чоловіки права Ме=60,8×10-3 м, ліва 
Ме=58,72×10-3 м, жінки права Ме=54,3×10-3 м, ліва Ме=51,43×10-3 м; висота чоловіки права Ме=124,6×10-3 м, ліва Ме=125,5×10-3 м, жінки права 
Ме=124,5×10-3 м, ліва Ме=124,5×10-3 м; довжина – чоловіки права Ме=153×10-3 м, ліва Ме=152,3×10-3 м, жінки права Ме=152×10-3 м, ліва Ме=152,2×10-3 м.
2. Морфометричні параметри потиличних часток великого мозку залежно від форми черепа становлять: 
· доліхокрани: ширина – чоловіки права Ме=48×10-3 м, ліва Ме=47×10-3 м, жінки права Ме=52,5×10-3 м, ліва Ме=50×10-3 м; висота – чоловіки права Ме=51×10-3 м, ліва Ме=52,2×10-3 м, жінки права 
Ме=53×10-3 м, ліва Ме=48×10-3 м; довжина – чоловіки права Ме=45×10-3 м, ліва Ме=41×10-3 м, жінки права Ме=44×10-3 м, ліва Ме=42×10-3 м;
· мезокрани: ширина – чоловіки права Ме=48,5×10-3 м, ліва Ме=46×10-3 м, жінки права Ме=52×10-3 м, ліва Ме=50×10-3 м; висота – чоловіки права Ме=46,8×10-3 м, ліва Ме=47×10-3 м, жінки права 
Ме=49×10-3 м, ліва Ме=47,8×10-3 м; довжина – чоловіки права Ме=41×10-3 м, ліва Ме=38×10-3 м, жінки права Ме=42×10-3 м, ліва Ме=40×10-3 м;
· брахікрани: ширина – чоловіки права Ме=48,5×10-3 м, ліва Ме=47×10-3 м, жінки права Ме=46,5×10-3 м, ліва Ме=42×10-3 м; висота чоловіки права Ме=46,5×10-3 м, ліва Ме=45,8×10-3 м, жінки права 
Ме=46×10-3 м, ліва Ме=43,3×10-3 м; довжина – чоловіки права Ме=40×10-3 м, ліва Ме=40×10-3 м, жінки права Ме=44,5×10-3 м, ліва Ме=39×10-3 м.
3. Превалюючим розміром півкуль великого мозку для доліхокранів є довжина, для брахікранів та мезокранів – висота та ширина. У доліхокранів переважає довжина та висота потиличних часток великого мозку, у брахікранів та мезокранів – ширина. Розміри потиличних часток характеризуються вираженою індивідуальною анатомічною мінливістю в залежності від розмірів півкуль великого мозку | r |=0,92 (правої), | r |=0,88 (лівої). У доліхокранів довжина потиличних часток має помірний зв’язок з висотою: у чоловіків | r |=0,67 (правої), | r |=0,7 (лівої), у жінок | r |=0,63 (правої), | r |=0,65 (лівої). У брахікранів ширина потиличних часток має помірний зв’язок з висотою: у чоловіків | r |=0,68 (правої), | r |=0,6 (лівої), у жінок | r |=0,57 (правої), | r |=0,6 (лівої).
4. Діапазон індивідуальних відмінностей морфометричних показників борозен присередньої поверхні потиличної частки великого мозку складає: 
· тім’яно-потиличної борозни: довжина min 16×10-3 м та 
max 58×10-3 м, Ме=35,8×10-3 м, глибина min 9×10-3 м та max 43×10-3 м, Ме=24,3×10-3 м. Довжина тім’яно-потиличної борозни має сильний зв’язок з висотою потиличної частки: у чоловіків | r |=0,92, та дуже сильний зв’язок у жінок | r |=0,95; глибина має сильний зв’язок з шириною потиличної частки: у чоловіків | r |=0,76, у жінок | r |=0,8 (р≤0,05).
· острогової борозни: довжина min 37×10-3 м та max 79×10-3 м, Ме=54×10-3 м, глибина передньої частини min 8×10-3 м та max 36×10-3 м, Ме=20×10-3 м; глибина задньої частини min 5×10-3 м та max 22×10-3 м, Ме=12,8×10-3 м. Довжина острогової борозни має сильний зв’язок з довжиною потиличної частки: у чоловіків | r |=0,87, у жінок | r |=0,93; глибина має сильний зв’язок з глибиною тім’яно-потиличної борозни: у чоловіків | r |=0,8, у жінок | r |=0,83 та з висотою потиличної частки: у чоловіків | r |=0,77, у жінок | r |=0,85 (р≤0,05).
5. Залежно від форми черепу діапазон індивідуальних відмінностей морфометричних показників звивин присередньої поверхні потиличної частки великого мозку характеризується наступними особливостями:
· превалюючими розмірами пташиної остроги для доліхокранів є висота та довжина, для мезокранів – довжина та ширина, для брахікранів – ширина. Ширина пташиної остроги є найбільшою у брахікранів жінок у лівій потиличній частці – Ме=17,5×10-3 м та у чоловіків у правій потиличній частці – Ме=16,5×10-3 м. Довжина пташиної остроги є найбільшою у доліхокранів чоловіків у правій потиличній частці – Ме=33×10-3 м та у жінок у лівій потиличній частці – Ме=28×10-3 м. Висота пташиної остроги є найбільшою у доліхокранів чоловіків у правій потиличній частці – Ме=15,5×10-3 м та у жінок однаково у лівій й правій потиличних частках – Ме=13,75×10-3 м;
· різним розміром клину: у доліхокранів клин має найбільші розміри, у брахікранів клин – найменші розміри, у всіх типів черепів – ширина та висота мають превалюючі розміри. У всіх типів черепів жінок всі розміри клину більші, ніж у чоловіків та превалює лівобічна асиметрія, за винятком ширини клину у брахікранів, яка більша у чоловіків та переважає правобічна асиметрія.
6. Тім’яно-потилична борозна поєднується з переднім кінцем острогової борозни у 98,5% випадків. Для чіткого встановлення місця розташування початку острогової борозни слід у фронтальній площині провести розріз за лінією, що поєднує наступні точки з верхньо-бічної поверхні півкулі великого мозку: 1 – в ділянці зовнішнього краю вигину надкрайової звивини тім’яної частки великого мозку; 2 – відступивши вздовж нижньої скроневої борозни на 8–12×10-3 м від її каудального кінця.

Клин у 28,5 % (57 півкуль) має три основні борозни – верхню, середню та нижню горизонтальні, які поділяють його на чотири однойменні звивини (три горизонтальні та одну майже вертикальну), у 59 % (118 півкуль) має дві основні борозни – верхню горизонтальну, яка є більш виразною та має галуження й нижню горизонтальну, що поділяють його на три однойменні горизонтальні звивини, у 4,5 % (9 півкуль) має одну борозну – поділяє його на дві звивини, у 8 % (16 півкуль) має декілька невеликих за довжиною та глибиною борозен, що ділять його на декілька звивин. 

Для утворень присередньої поверхні тім’яної частки великого мозку є характерним міжпівкульові асиметрії товщини кори.

7. Джерелами кровопостачання утворень присередньої поверхні потиличної частки великого мозку є гілки задньої мозкової артерії, які поділяються згідно їх ділянкам кровопостачання на тім’яно-потиличну, острогову і клинну. У 58 % (116 півкуль) тім’яно-потилична гілка, а у 64 % (128 півкуль) острогова гілка починаються до загального відрізку однойменних борозен, у 22 % (44 півкулі) тім’яно-потилична гілка, а у 28 % (56 півкуль) острогова гілка починаються протягом цього загальної відрізку та у 17 % (34 півкулі) тім’яно-потилична гілка, а у 8 % (16 півкуль) острогова гілка в ділянці злиття тім’яно-потиличної та острогової борозен, у 3 % 
(6 півкуль) тім’яно-потилична гілка починається від острогової гілки. Острогова гілка поділяється на 1-3 гілки в ділянці острогової борозни та має дві кінцеві полюсні гілки. Клинна гілка починається від острогової гілки та розгалужується в ділянці клину відповідно його борозен та звивин.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

1. Отримані дані мають бути враховані при підготовці фахівців на теоретичних кафедрах закладів вищої освіти, кафедрах патоморфології, судової медицини та особливо на кафедрах неврологічного й хірургічного профілів.

2. Результати дослідження суттєво доповнюють теоретичне обґрунтування у плануванні чи розробці новітніх оперативних утручань у нейрохірургії великого мозку та допоможуть лікарям уникати можливих ускладнень у ході виконання різноманітних маніпуляцій на його структурах.

3. Встановлені особливості індивідуальної анатомічної мінливості присередньої поверхні потиличної частки великого мозку знайдуть своє використання у нейрохірургії, психіатрії та травматології у якості цифрового довідникового матеріалу при здійсненні оперативних утручань та лікуванні пацієнтів із патологією даної ділянки.

4. Перспективним є зіставлення отриманих даних з результатами магнітно-резонансної томографії із метою перевірки існуючих даних про зв’язок між розмірами потиличної частки великого мозку, архітектоніки її кори й функціональними особливостями зорового аналізатору людей у віковому аспекті.
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· International scientific and practical conference «Topical issues and development prospects» (Kharkiv, June 7–9 2020) – усна доповідь, публікація тез; 

· International scientific and practical conference «Dynamics of the development of world science» (Vancouver, June 10–12 2020) – публікація тез. 

Дисертація апробована на засіданні апробаційної ради з морфології ХНМУ 12 лютого 2021 р. (протокол № 2).
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AKT ITPO BITPOBAJDKEHHSI
1. HaiiMeHyBaHHsI IpONO3KULIT — pe3ysbTaTH JucepTauiiiHol pobotu «HAUBiTyambHA
aHATOMiYHa MIHJIMBICTh IPHCEPEHBOI INOBEPXHi IIOTUIMYHOI YaCTKH BENMKOIO
MO3KY».
2.Kum i xomu 3ampornoHoBaHuid: 3m06yBaueM Tpau O.0., xadempa rictounorii,
nuronorii Ta emOGpionorii XapKiBChKMi HalliOHATBHHH MEIMYHHH YHiBEpCHTET,
2019/2020 pp.
3. Ixepeno indopmarii MaTepianu AucepTaLifHOro JOCIIIKeHHS Ta Iy6umikanil 3a
TeMoro «IHIUBiyansHa aHATOMIYHA MiHIMBICTh IPUCEPETHBOI ITOBEPXHI MOTHIMIHOT
YaCTKH BEJIMKOTO MO3KY»:
e Tpau O, llusu [I, Tepemenko A, Jlagua I. Tomorpadoanaromiuni
0co6NUBOCTI GOPO3H TMPUCEPENHBOI ITOBEPXHi MOTHIMYHOI YacTKH
roJIOBHOrO MO3Ky. MenunuHa ceorofti i 3atpa. 2019; 3(84): 4-9.
e Tpau O, [usu JI, Mapaxymus JI. [nqusigyansHa MiHTMBICTS ITUPUHHA
MiBKyJi5 | MOTHWIAYHUX YaCTOK BEMKOTO MO3Ky. MeIHMIMHA CBOTOIHI i
3aBrpa. 2019; 4 (85):3340.
4. Jle i xonu BpoBaKeHo: XapKiBChKui HALlIOHATBHIN MEIUYHHH yHiBEpCHTET
, kabepa ricroorii, uronorii Ta emGpionorii, 2019/2020 w.p.
3. PesynbTati 3acTOCyBaHHs 3a nepion 3 rpyaus 2019 no tpasens 2020 p.
3acTOCOBAHMI METOJ RHATOMIYHOIO MaKpOIpenapyBaHHs Ta MOphOMETPUIHHI
aHaNi3 JONOMOINIM BH3HAYMTH BapiaHTH HOpMAanbHOI GyM0BH GOpO3H Ta 3BHBUH
[PUCEPEHBOI TOBEPXHI MOTHINYHOI YaCTKH BETHKOIO MO3KY.
4. EexTHBHICTE BIPOBa/DKEHHS 3a KPHUTEPisMH, BHCIOBIECHHMH B JoKeperi
indopmani (m.3).

BripoBajykeHO B HaBYaNBHOMY IpoIleci - BimoMocTi Ipo 0coGnuBOCTI
KPOBOIOCTAa4aHHs Ta BapiaHTH 6yIOBH NpHCepeIHBO] MOBEPXHI MOTHIMYHOI YaCTKH
BEJNIMKOTO MO3KY; B HayKOBOMY Ipoleci kadeIpu — [aHi INOAO 3aKOHOMipHOCTeH
iHnuBiyansHOT aHATOMIYHOT MiHIIMBOCTI MpHCepeHBOT MOBEPXHi MOTUIMYHOT YaCTKA
BenuKoro mosky. JlaHi oGroBopeHi Ha 3acigaHHi kadenpu rictosorii, muTonOrii T2
em6piororii XHMY (mporokon Nel9 Bix 10.12.2019).

5. 3ayBaxeHHs, IPOIO3ULIi. 3ayBaKeHb HeMae.

3aBinyBau xadeapu ricronorii,
UTosIOriT Ta emOpiosorii
J.MeJI.H, 10LEeHT O,IO. CrenaneHko

LL/L

(nara) (migmuc)
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2. nonras?
1. HaiiMeHyBaHHSI MPONO3HLIl — Pe3yJIbTaTH AucepTauiiiHol poborn «IHaMBixyansHa aHaTOMiyHA
MiHJIHBIiCTh IIPHCEPeTHBOT HOBEPXHi MOTHIHIHOI YACTKH BEJIMKOTO MO3KY».

2. Kam i xom 3ampononoBanmii: 3100yBayem Tpau O.0., xadenpa ricronorii, uuronorii ta
embpionorii XapkiBchkuii HalioHANBHHEI MeMYHAN yHiBepeuTet, 2019/2020 pp.

3. lxxepeno indopmanii MaTepianu aucepTamiiiHoro gocaiKenns Ta mybaikauii 3a Temoro:
«InjMBifyaqbHa aHATOMiYHA MiHJIMBICTh TPHUCEPETHBOI MOBEPXHi MOTHIIMYHOI YACTKH BEIUKOTO
MO3KY»:

e Macnosckuii C. 0. 3aKOHOMEPHOCTH CTPYKTYpS! M MH/MBH/YATbHON
AHATOMUYECKOM U3MEHUYHUBOCTH HpOﬂpMO‘lyBCTBHTeﬂLHOﬁ " BPHTCHBHOﬁ KOpbI
rojioBHoro Mosra yenosexa / C. 0. Macnosckuii, H. 1. Kiouko, O. A. Tpau /
Mopdonoruyeckue Haykd M KIHHMYECKas MEJUIMHA : MaTepHabl
Beepoccuiickoif  HayqHO-IPaKTHUECKOH KOH(EPEHIHH C MEX/yHapOJHbIM
yuactueMm, nocssmennoi 100-neruro co aus poxaennst A. H. BpuumantoBoii,
Yeboxcapsl, 24-25 centsiOps 2015 r. / Yysamckuii rocyaapcTBEHHBIH
ynusepcuret um. MLH. Yabsanoa. — YeGokcape, 2015. — C. 80-81.

e  Macnogcekuii C. 0. 3akoHomipHocTi 6y10BH Ta iHIMBIAYaibHOT aHATOMIYHOT
MiHJIMBOCTI NEPBHHHOI 30POBOI Ta COMATOCEHCOPHOI KOPH MiBKYJb MO3KY
moaunn / C. 0. Macnopeskuii, H. 1. Kiouko, O. A. Tpau // Bicuuk ripoGiem
Gionorii i Memuuuna. — 2016. — Bum. 2, 1. 2 (129). — C. 210-213.

4. Jle i xoau BpoBa{KeHo: Kadenpa aHaTOMIl NOAMHK YKPaATHCHKOI MEIMYHOI CTOMATONOITIHOT
aKajemii
3. PesybTaTH 3acTOCYBaHHS 32 nepioy 3 rpyans 2019 no tpasens 2020 p.
3acTocoBaHMH METOJl aHATOMIYHOIrO MaKpONpenapyBaHHS Ta MOPHOMETPUYHME aHaimi3
JIONIOMOTIIM BU3HAYHTH BapiaHTH HOPMaiibHOI Gy0BM GOpO3H Ta 3BUBMH NPHCEPEAHBOT HOBEPXHi
NOTHINYHOI YACTKH BETMKOTO MO3KY.
4. EdpexTHBHICTb BIPOBaIKEHHS 32 KPUTEPisMH, BUCIIOBIICHHMA B JpKepeni indopmauii (11.3).
Buxopucranns B HaBYaJbHOMY NpoLeci BiloMOCTeli mpo BapiaHTH OyJOBH NPHCEPENHBOL
MOBEPXHi MOTHIMYHOI YaCTKH BEITMKOIO MO3KY CIIPHS€ KPalOMy PO3yMiHHIO HOPMAbHOI Oy10BU
BeMKoro Mo3ky. Jlani obroopeni Ha 3acinansi xadenpu ricronorii, iuronorii Ta em6pionorii XHMY
(mporoxon Nel9 Bix 10.12.2019).
5. 3ayBaxeHHs1, IPOIO3HILil. 3ayBaXKeHb HEMAE.

AKT IIPO BIIPOBA/IKEHH A

Binnosinanbuuii(i) 3a BipoBaKeHus:
3aBiayBau xadenpu
aHATOMII JIFOJMHU
VkpaiHcbkoi MeauYHOT
CTOMATOJIOTIYHOT aKajeMii,

JI. MeZI. H., mpodecop Iepcriok O. O.

Jara: «09» uepsus 2020 p.
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1. HaliMeHyBaHHs ~ NPOMO3ULii — pe3yJpTaTd  OUCEpTALiiHOI  poGoTH
«InmuBinyansHa aHaTOMiYHA MiHJIUBICTh IPHCEPEIHBOI TOBEPXHI MOTHINYHOT YACTKH
BEJIMKOTO MO3KY».

2. Kum i xonu 3anponoHoBanuii: 3106yBadyem Tpau O.0., kadenpa ricronorii,
murosorii Ta em6pionorii XapkiBChKHH Hal[lOHAIBHUN MeJUYHHN YHIBEPCHTET,
2019/2020 pp.

3. Jlxepeno iHpopManii MaTepiaan AUCepTauiifHOro JOCIiIKEHHS Ta My OmiKalii
3a Temoro «IHIMBidyanbHAa aHATOMiYHA MIHJIMBICTH IPHUCEPEIHBOI MOBEpPXHi
MOTHIMYHOT YaCTKU BEJIMKOIO MO3KY».

4. Jle i xonu BrpoBakeHo: Kadenpa anatoMii Ta matonorigxoi ¢isionorii HHL{
«IncrutyT Gionorii Ta MeauuMHM» KHIBCBKOro HALiOHAIBHOTO YHIBEpPCHTETY iMeHi
Tapaca IlleBuenka.

3. Pe3ynpTaT 3acToCyBaHHs 3a nepio 3 rpyaus 2019 no Tpasens 2020 p.

3acTOCOBaHHMI METOJ AHATOMIYHOTO MaKpOIIpenapyBaHHs Ta MOp(OMETPUUHHUIA
aHali3 JOTOMOTIIM BU3HAYMTH BapiaHTH HOPMalbHOI OyIoBH GOpO3H Ta 3BUBHH
IpHCepeHbOI MOBEPXHi MOTUIIMYHOI YACTKU BEITMKOTO MO3KY.

4. EQeKTHBHICTh BIIPOBa/UKEHHS 3a KPHTEPiSMH, BHCIOBIEHHMH B JDKepeli
indopmari (1m.3).

5. BukopucTanHs B HaBYaJbHOMY NpOIeci BiIOMOCTel mpo BapianTH GynoBU
npucepesHboi TOBEPXHi MOTHIMYHOI YaCTKHM BEITHKOrO MO3KY CIpPHSE Kpariomy
PO3yMiHHIO HOpMaJbHOI OyHOBH BelHKOro Mo3Ky. JlaHi oGroBopeni Ha 3acimanui
kacdepu anatomii Ta matonoriyxoi disionorii HHIT «IHcTuTyT Giosorii Ta MexuIHHI»
KuiBcbkoro HamionansHoro yHiBepcutety imeni Tapaca Illeuenka (mportokon Ne 7
Bin 01.06.2020).

5. 3ayBaxkeHHs, IPOIO3HLIii. 3ayBaXkKeHb HEMAE.

3aBinyBau Kadenpu aHaTOMil

Ta MaToJIorivHoI (isiomorii

HHI «InctuTyT 6iosorii Ta MeJULHHI
KWuiBCHKOr0 HALiOHATBEHOTO
yHiBepcurety imeni Tapaca IlleBuenka,

JIOKTOP MeIMYHHX HayK, podecop . Q O. I. KoBanbuyk
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“IHCTWTST

e —_— £ BI0NOM TA

e MEAULUHA" /)
TamACApiooruE T3 MLAnAABEANGROT 0doB e JALBIAYE
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AKT TTPO BITPOBAJIKEHHA .

1. HalimeHyBaHHS MpONO3HMI[ii — pe3ylabTaTH JHWcepTalifiHol poboTu
«IHMBiAyanbHa aHATOMIYHA MiHIIUBICTh IIPHCEPEHBOI IOBEPXHI MMOTUIUYHOI YaCTEH
BEJIMKOT'O MO3KY».

2. Kuwm i kon¥ 3anpornoHoBaHuii: 3mooyBadeM Tpau O.0., kadeapa ricTolorii,
muTonorii Ta emOpionorii  XapKiBChKuii HaI.IIOHa.TIBHI/II/I MEIUYHUIA YHiIBEPCHTET,
2020/2021 pp. \

3. Jbxepeno iHdopManii Marepianu AHCepTAlifHOrO MOCII/KEHHS Ta
my6nikanii 3a Temoro «IHOUWBimyalnbHa aHaTOMiYHA MIHIIMBICTE IPHCEPETHBOL
TIIOBEPXHi IOTUINYHO] YaCTKH BEJTMKOTO MO3KY»:

oTpau O, Illman JI, Tepemenko A, Jlagua I. Tomorpadoanaromiusi
0Cco6IMBOCTI 60PO3H NpHCEPeTHBOT OBEPXHI HOTHINYHO]! YACTKH FOJOBHOTO MO3KY.
MenunuHsa choroaHi izaBtpa. 2019; 3 (84): 4-9.

oTpau O, Illuan JI, Mapakymun JI. InnusinyanpHa MiHIMBICTD HIMPUHE
iBKyJIb i HOTMIIMYHUX YaCTOK BEMKOTO MO3KY. MeAuIHA CHOTOHI i 3aBTpa. 2019;
4 (85): 33-40. .

He i xomu BmpoBamieno: IIBH3 «XapkiBcekmii MiXHApOIHUN MeTUIHUN
yHiBepcHTeT», Kadermpa (yHIAMEHTAIBHMX  3aralbHOHAYKOBHX  iCIHILIIH,
2020/2021 u.p.

4. PesynbraTu 3acTocyBaHH 3a mepion 3 BepecHst 2020 mo Tpasens 2021 p.

3acTocoBaHMi METOZ aHATOMIYHOTO MaKpOIpPENapyBaHHs Ta MOP()OMETPHIHHMI
aHalli3 JIOTIOMOITIM BM3HAYUTH BapiaHTH HOPMAIbHOI Oyf0BM OOpO3H Ta 3BHBHH
IIPUCEPENHBO] IIOBEPXHI MOTHINYHOI YaCTKH BEJIMKOIO MO3KY.

5. EdexTuBHICT BIpOBa/XEHHS 332 KPHUTEPisIMH, BACIOBICHAMM B JKepeli
iHpopmarii (1.3).

BukopuctanHs B HaBYaIBHOMY IIPOLECI BiOMOCTI — HPO OCOGIHBOCTI
KPOBOIIOCTa4aHHsl Ta BapiaHTH OyJOBH IIpHCEpPeNHBOI IIOBEPXHi MOTHINYHOI YaCTKU
BEJIIKOTO MO3Ky; B HayKOBOMY Ipoueci xabenpw — JaHi MO0 3aKOHOMiPHOCTEH
IH/MBI Ty aTbHOI aHATOMIYHOI MiHIIMBOCT] IPHCEPEHBOT IIOBEPXHI IIOTHINYHOT YACTKH
BelIUKoro Mo3Ky. [lami obroBopeHi Ha 3acimanHi kadempu GyHIaMEHTAIbHUX
3aranpHOHaykoBux aucnumiin [IBH3 «XapkiBcekuii MikHapomHuii MemudHMA
yHiBepcuteT» (mpotokon Ne /  Bim A4/ C’?’o(LZZO/z) )

6. 3ayBaxeHHS, IPOMO3HMIIi]. 3ayBaXKeHpb HEMaE.

B.o. 3aBinyBaua xademnpu

byHIaMEeHTaTBHUX

3arajlbHOHayKOBUX JUCIMILIIH

J.I0€1.H, JOLEHT H.. 159.6 b
09 £040 £

(mara) </ (ttizgmuc)
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AKT ITPO BITPOBA JDKEHH I
1. HalimeHyBaHHS PONO3HLIT — pe3ynbTaTH AucepTaliiiHoi pobotn «IHauBiAyaspHA
aHATOMIYHA MIHJIMBICTH IIPHCEPENHBOI NOBEPXHI MOTUINYHOI YACTKH BENMKOTO
MO3KY».
2. Kum 1 xomm 3anpononoBanuii: 3po6yBauem Tpau O.O., xadenpa ricromnorii,
muronorii Ta emOpionorii XapkiBCbKHH HaI[lOHANBHHI MeIWYHMH YHIBEpCHTeT,
2020/2021 pp.
3. Jxeperno indopmMallii MaTepiany IUCEPTALi{HOrO MOCITIIKeHHs Ta my6iikamii 3a
TeMoro «IHIMBiTyarbHa aHATOMIYHA MIHJIMBICTh IPHCEPE/IHBOT TOBEPXHI TOTHIMYHOT
JaCTKHU BEJIMKOTO MO3KY»:
e Tpay O, Iusu I, Tepemenko A, Jlagna 1. Tonorpadoanaromiuni
0COONUBOCTI GOPO3H TIpUCEpPEeIHBOI IMOBEpPXHi MOTHINYHOI YaCTKH
TOJIOBHOIO MO3Ky. MenunuHa ckoroi i 3aBrpa. 2019; 3(84): 4-9.
e Tpau O, Illusu [JI, Mapaxymus [l InauBinyansHa MiHIUBICTD INHPHHU
TiBKYJIb 1 HOTHJIMYHUX YacTOK BEJIMKOTO MO3Ky. MeIMIuHa ChOTOJHI i
3aBtpa. 2019; 4 (85):33—-40.
4. Jle 1 xonu BOpOBa/KEeHO: XapKiBChKUH HaLliOHAJIbHUN MEIWYHHUH YHIBEPCHTET,
kadenpa Heiipoxipyprii, 2020/2021 u.p.
3. PesynbraTty 3acTocyBaHHs 3a nepiof 3 rpyaHs 2020 mo tpasens 2021 p.
3acTOCOBaHMN METOJl aHATOMIYHOTO MaKpoIIpenapyBaHHs Ta MOPQOMEeTpUIHHI
aHaJNi3 JONOMOITIA BH3HAUUTH BapiaHTU HOpMaibHOI OynoBM OOpO3H Ta 3BHBHH
HIpUCEPEIHBOT TOBEPXHI MOTUINYHOI YaCTKU BEJIMKOTO MO3KY.
4, E¢exTuBHICT, BHNPOBaKEHHSI 3a KpPUTEPIIMH, BHUCIOBICHUMH B JDKepeli
indopmanii (n.3).

BrnpoBamkeHO B HaBYalIbHOMY IIPOIECi - BIiIOMOCTI MPO OCOGJIHBOCTI
KpOBOITOCTa4aHHs Ta BapiaHTH OyIOBH TpUCEPEeIHBOI MOBEPXHI NOTHIMYHOI YaCTKH
BEJIMKOT0 MO3Ky; B HayKOBOMY IIpoIeci kKadenpw — maHi 1I0J0 3aKOHOMipHOCTei
IHIUBIIyabHOT aHATOMIYHOI MIHJIMBOCTI IPUCEPEIHBOI TOBEPXHI MOTHIMYHOT YaCTKH
BEJIMKOro Mo3Ky. [laHi obroBopeni Ha 3acimanni kadenpu Heiipoxipyprii XHMY
(mpotoxon Ne_ /& Bin /7.12.20J00).

5. 3ayBaxKeHHs, IpONO3ULlii. 3ayBakeHb HEMAE.

3aBigyBau kadeapu Heiipoxipyprii
A.mMej.H, npodecop B.O. IT’sTukon
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Диаграмма1

		Мезокранный		Мезокранный		Мезокранный		Мезокранный

		Доліхокранный		Доліхокранный		Доліхокранный		Доліхокранный

		Брахікранный		Брахікранный		Брахікранный		Брахікранный



Восток

Мезокранний

Доліхокранний

Брахікранний
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