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МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ АРТЕРІЙ 

ОЛИВИ ДОВГАСТОГО МОЗКУ 

 

Вивчаючи артерії довгастого мозку людини зрілого віку, 

ми звернули увагу на таку його структуру як нижня олива. 

У відомій нам літературі ми не знайшли єдиної думки з 

приводу джерел її кровопостачання [1, 5, 6]. 

Матеріали та методи. Метою нашої роботи було з’ясувати 

джерела артеріального кровопостачання нижньої оливи та 

зв’язок між ними. Дослідження проводилося на 43 препаратах 

довгастого мозку з судинами людей різної статі, середнього 
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віку. Трупний матеріал був узятий з фондів кафедри анатомії 

людини ХНМУ. Для виявлення джерел кровопостачання 

нижньої оливи нами були використані наступні методи 

дослідження: макрокопічний, макро-мікроскопічний метод 

В. П. Воробйова. 

Заміри артерій проводилися за допомогою 

вимірювального циркуля і бінокулярной лупи МБС-2 з 

широкопольним окуляром для бінокулярної лупи, що збільшує 

зображення в 20 разів – SIGETA WF 20x / 10 мм., Цифровим 

штангенциркулем Digital caliper. В артерії було введено 

акриловий латекс (3060 LBS, SYNTHOS DWORY), 

підфарбований пігментом (Pigment-Mix, INCHEM) червоного 

кольору. Заповнення артерій латексом проводилося 

одноразовим шприцем 2 мл., через катетер KD-FIX, G18 1,3 х 

45 мм, який попередньо було зафіксовано лигатурой. Після 

чого, препарати фіксувалися до ущільнення в 10% -ному 

розчині формаліну. Для вивчення внутрішньоорганного 

розподілу судин застосовувався метод просвітлення. 

Результати дослідження. Нами було виявлено такі 

постійні джерела кровопостачання нижньої оливи як хребетні 

артерії і задні нижні мозочкові артерії. Також було виявлено 

непостійні джерела артеріального кровопостачання: гілки 

базилярної артерії і передньої спинномозкова артерії на 

чотирьох препаратах, та на двох препаратах в кровопостачанні 

оливи приймали участь задні верхні мозочкові артерії. Усі 

вище зазначені артерії на поверхні довгастого мозку мають 

анастомози між собою. 

Для зручності вивчення ми розділили оливу на три 

відділи: 1) верхній отримує кровопостачання від хребетної або 

основної артерії; 2) середній, забезпечується кров’ю з 

хребетної або задньої нижньої мозочкової артерії; 3) нижній 

відділ, до якого в більшості випадків підходять гілки нижньої 

мозочкової та рідше – гілки хребетної артерії. На шести 

препаратах ми виявили, що до середньої і нижньої ділянок 

оливи направляються гілки передньої спинномозкової артерії, 

які зазвичай розташовані в серединій борозні, рідше в передній 
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латеральній борозні або відразу занурюються в оливу на її 

поверхні. Гілки, що йдуть до оливи від інших джерел, як 

правило, занурюються в речовину довгастого мозку в 

дорсолатеральній борозні, а також входять в опуклу поверхню 

оливи. 

Нами були проведені заміри артерій, що живлять нижні 

оливи довгастого мозку. Хребетні артерії, на препаратах 

стовбура мозку, мали довжину 18-41мм та діаметр 1,8-4,8 мм 

[1, с. 96], задні нижні мозочкові артерії мали довжину  

16-18 мм, діаметр 0,8-3 мм [2, с. 99], що відносяться до 

основних джерел кровопостачання олив. Передні 

спинномозкові артерії мали довжину 12-31 мм, діаметр  

0,34– 1,02 мм [3, с. 46], базилярна артерія мала довжину  

26-32 мм, діаметр 3,5-6 мм [2, с. 99]. Судини 1-го порядку 

мають діаметр 0,25-0,33 мм. На протязі 1,2-4 мм, кожна судина 

ділиться на 2-3 гілки, діаметр яких 0,1-0,2 мм. Хребтові артерії 

розгалужуються на 2-5 гілок, що діляться на менші та 

пронизують оливи. Їх діаметр 0,2-0,8 мм та довжина 6-21 мм. 

Основна артерія дає в середньому 2 гілки, що кровопостачають 

верхню частину олив. Їх діаметр 0,2-0,8 мм та довжина  

10-24 мм. Задня нижня мозочкова артерія дає 1-5 гілок, 

діаметром 0,2-0,8 мм та довжиною 5-14 мм. Вони 

кровопостачають нижнью частину олив та бічну частину 

мозкової речовини довгастого мозку. Передня спинномозкова 

артерія утворює 1-5 гілок, що кровопостачають верхню 

частину олив та мають діаметр 0,2-0,4 мм, а довжину 8-14 мм. 

[2, с. 101-102]. 

Зазвичай в дорсолатеральну борозну проникає від 5 до  

9 артерій, які розподіляються уздовж борозни. Увійшовши в 

речовину довгастого мозку, ці артерії негайно діляться на 

декілька гілок так, що між оливою і пірамідою може 

перебувати до 15-18 судин. Останні, в свою чергу, дають бічні 

гілки, що йдуть двума-трьома паралельними рядами. 

Латерально розташовані ряди артеріальних судин 

забезпечують кровопостачання пірамід, а медіальний ряд дає 
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гілки до оливи. Гілки медіального ряду мають діаметр  

0,03-0,04 мм. 

Зв’язок між судинами сірої і білої речовини вивчались на 

серійних зрізах просвітлених методом діафонізаціі препаратів. 

Нами було відзначено нерівномірна густота кровоносної 

мережі сірої і білої речовини. У білій речовині, розташованій 

всередині оливи, артерії утворюють мережу, що утворюють 

великі петлі в анастомозах, які схожі на арки. Мережа артерій, 

що оточують оливу ззовні, також має форму петель, але більш 

дрібних. Артерії зубчастого ядра оливи створюють густу 

мережу, що повністю повторює його контури, розгалу- 

джуючись у вигляді кущиків або пензликів. Артерії 

проникають в речовину довгастого мозку через медіальну 

борозну або опуклу поверхню воріт оливи. На зроблених нами 

поздовжніх зрізах було виявлено, що кількість внутрішніх і 

зовнішніх артерій відповідає кількості зубців оливи. Вони 

анастомозируют між собою. Всі анастомози виявляються в 

межах сірої речовини. Ці анастомози і утворюють контур так 

званої «судинної оливи». 

Висновки. Таким чином можна зазначити, що розподіл 

артерій оливи відображає структуру цього утворення. Це 

положення поширюється і на розподіл судин в сірій речовині 

оливи. Кровоносна мережа зубчастого ядра оливи не виходить 

за межі сірої речовини. Усі артеріальні судини другого порядку 

пов’язані з оливою, йдуть по обидві її сторони, створюючи 

ніби два джерела її кровопостачання. Було виявлено, що одна 

група судин підходить до оливі з її поверхні, а інша –  

з боку воріт. 
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ХВОРОБИ ЛІТНІХ ЛЮДЕЙ. 

МЕТОДИ ЇХ ЛІКУВАННЯ ТА ПРОФІЛАКТИКИ 

 

Вступ. Вік приносить з собою не тільки мудрість і 

життєвий досвід, але різні захворювання. Процес старіння 

неминуче пов’язаний з погіршенням роботи практично всіх 

життєво-важливих систем в організмі. Уразливістьабостійкість 


