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ІНДИВІДУАЛЬНА МІНЛИВІСТЬ ВИСОТИ ПОТИЛИЧНИХ ЧАСТОК 
ВЕЛИКОГО МОЗКУ ТА ЇХ КРОВОПОСТАЧАННЯ

Досліджено 200 півкуль головного мозку людей, померлих від захворювань, не по
в'язаних із патологією головного мозку. Використано морфометричний метод та проведено 
статистичний аналіз. Всановлено, що у чоловіків і жінок із 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 чо
ловіків менша. Висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків із мезокранним типом 
більше, ніж правої, у жінок превалює висота правої півкулі головного мозку. У осіб із 
брахікранним типом черепа превалює висота лівої півкулі головного мозку у чоловіків, 
у жінок висота правої і лівої півкуль головного мозку однакові. За доліхокранним ти
пом черепа у чоловіків превалює висота лівої потиличної частки, а у жінок превалює 
висота правої потиличної частки. Висота лівої потиличної частки у чоловіків із мезо
кранним типом черепа більше, ніж правої. У жінок із мезокранним типом черепа прева
лює висота лівої потиличної частки. У осіб із брахікранним типом черепа превалює 
висота правої потиличної частки головного мозку як у чоловіків, так і у жінок. Висота 
півкуль головного мозку у чоловіків і жінок із брахікранним типом черепа більше, ніж 
у таких із мезокранним та доліхокранним. Висота потиличних часток головного мозку 
у чоловіків і жінок з доліхокранним типом черепа дещо більше, ніж у таких із мезо
кранним та брахікранним. Джерела кровопостачання утворень присередньої поверхні 
потиличної частки великого мозку -  гілки від задньої мозкової артерії, які поділяються 
згідно з їхніми ділянкам кровопостачання на тім'яно-потиличну, острогову, клинну. 
Ключові слова: головний мозок, потилична частка, індивідуальна анатомічна 
мінливість.

Вступ
Сучасні методики оперативного втручан

ня на утвореннях головного мозку вимагають 
досконалого знання особливостей будови та 
індивідуальної анатомічної мінливості морфо- 
метричних даних всіх відділів головного моз
ку. Вивчення морфологічних особливостей 
потиличних часток головного мозку людини 
складає частину загальної проблеми встанов
лення меж їх індивідуальної анатомічної мін
ливості [1-4].

Вивчення особливостей будови часток 
головного мозку, зокрема потиличної, викли
кає велику зацікавленість у морфологів, фізіо
логів та клініцистів. За результатами даних 
багаточисельної наукової літератури достат
ньо відомо про функції та структурну органі-
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зацію потиличних часток головного мозку. 
Разом з тим, встановлення меж індивідуаль
ної анатомічної мінливості вимагає більш 
чіткої характеристики морфометричних даних 
потиличних часток головного мозку [5-10].

Таким чином, враховуючи все вищенаве- 
дене, нами була сформована мета даного 
дослідження -  встановити межі індивідуаль
ної мінливості висоти півкуль та потиличних 
часток великого мозку з урахуванням типу че
репа та статі.

Матеріали та методи
Загалом вивчено 100 препаратів головного 

мозку людей (200 півкуль головного мозку), 
що мешкали в м. Харків та його області (Ук
раїна) та померли від причин, не пов'язаних із 
захворюваннями центральної нервової системи
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у віці від 2 Ідо 95 років. Використаний у дослі
дженні матеріал було отримано із КНП Харків
ської обласної ради «Обласна клінічна лікар
ня» відповідно до укладеного договор}’ про 
наукову співпрацю та з фонду кафедри ана
томії людини Харківського національного ме
дичного університету.

Використано морфометричний метод та 
проведено статистичний аналіз. Морфомет- 
ричні вимірювання проводили з використан
ням стандартизованого вимірювального об
ладнання (штангельциркуль, лінійка) та з ви
користанням ниток, викладених впродовж 
відрізків між крайніми точками вимірюваних 
об'єктів. Вимірювання висоти півкуль голов
ного мозку та потиличних часток виконували 
з їх присередньої поверхні.

На всіх наших макроскопічних препаратах 
головного мозку згідно з загальноприйнятими 
критеріями встановлення меж між ділянками 
та утвореннями головного мозку виокремлені 
потиличні частки головного мозку.

У зв'язку з особливостями будови та фор
ми потиличних часток вимірювання їх висоти 
слід проводити в ділянці кута клина між при- 
середньою поверхнею та максимально відда
леною точкою -  верхнім кінцем тім'яно-поти
личної борозни на верхньобічній поверхні по
тиличної частки (рисунок).

Результати та  їх обговорення
Нами встановлено, що у осіб з доліхокран- 

ним типом черепа висота правої півкулі голов
ного мозку в чоловіків дорівнює 120.9x1 О3 м, 
а в жінок -  122,5x10 3 м; висота лівої півкулі 
головного мозку у чоловіків -  122.5x10 3 м, 
у  жінок -  121,3х10-3 м (тайм, І).

Виявлено, що у чоловіків з доліхокранним 
типом черепа превалює висота лівої півкулі 
головного мозку, а у жінок з доліхокранним 
типом черепа, навпаки, хоча й превалює ви
сота правої півкулі головного мозку та все ж 
таки дані розміри не дуже відрізняються один 
від одного.

Макроанатомічний препарат правої півкулі 
головного мозку жінки 53 років із брахікранним 
типом черепа. Присередня поверхня: 1 -  точки, 

за якими вимірювалась висота потиличної 
частки; 2 -  тім'яно-потилична борозна;

З -  клин потиличної частки головного мозку;
4 -  острогова борозна. Стрічками різного 

кольору відмічені борозни потиличної частки

За наведеними даними встановлено, що у 
чоловіків і жінок з доліхокранним типом чере
па присутня асиметрія за висотою півкуль го
ловного мозку. У чоловіків висота лівої півкулі 
головного мозку більше, ніж аналогічна у 
жінок, але висота правої півкулі головного 
мозку у чоловіків дещо менша, ніж аналогіч
на у жінок.

За результатами вивчення індивідуальної 
анатомічної мінливості висоти потиличної ча
стки виявлено, що у осіб чоловічої статі з до- 
ліхокраним типом черепа превалює висота 
лівої потиличної частки та дорівнює М=53х 
І (Ь3м. а у жінок з таким самим типом черепа 
превалює висота правої потиличної частки та 
дорівнює М=52,2х10-Зм; висота правої поти
личної частки у чоловіків з доліхокранним ти
пом черепа становить М 51x10 3м. а висота лі
вої потиличної частки у жінок -  М=48х10-3 м. 
Отримані дані свідчать про те, що у чоловіків

Таблиця 1. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої й лівої півкуль 
головного мозку (77/7, ЛП) та правої й лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) 

у  чоловіків (ч) та жінок (ж) із доліхокранним типом черепа (х10-3м), р<0,05

Дол іхо
В пп В ЛП В ППЧ В ЛПЧ

ч ж ч ж ч ж ч ж
т а х 140,20 131,30 139,10 134,20 61,00 58,00 64,00 58,00
т іп 90,00 88,10 87,60 90,10 42,00 38,00 42,00 38,00
м 120,90 122,50 122,50 121,30 51,00 52,20 53,00 48,00
0 6,37 9,86 4,39 8,75 5,66 5,78 6,52 5,95
Э 47,81 43 ,59 76,34 53,82 32,07 33,49 42,67 35,43
Ме 122,00 123,20 124,32 122,20 51,50 52,75 53,00 48,30
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і жінок значно відрізняються показники висо
ти лівої потиличної частки, у чоловіків більше, 
ніж у жінок.

Нами виявлено, що у осіб з мезокранним 
типом черепа висота лівої півкулі головного 
мозку у чоловіків дорівнює М =123,5х103м, у 
жінок -  М =122,5x10 3 м; висота правої півкулі 
головного мозку у чоловіків -  М= 121,75x10-3 м, 
у жінок -  М= 123,25x10-3 м (табл. 2). Наве
дені дані свідчать про те, що висота лівої 
півкулі головного мозку у чоловіків з мезо-

кранним типом черепа більше ніж правої, а у 
жінок із мезокранним типом черепа дещо пре
валює висота лівої потиличної частки голов
ного мозку, але ця різниця незначна.

За результатами вивчення індивідуальної 
анатомічної мінливісті висоти правої й лівої 
півкуль головного мозку, у  осіб із брахікран- 
ним типом черепа вказує на те, що показники 
у чоловіків більше, ніж у жінок. Таким чином, 
у чоловіків висота правої півкулі головного 
мозку дорівнює М=124,6х10-Зм, а у жінок -

Таблиця 2. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої й ліво ї півкуль 
головного мозку (ПП, ЛП) та правої й лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) 

у  чоловіків (ч) та жінок (ж) із мезокранним типом черепа (х10~3м), р<0,05

М езо
В ПП В ЛП В ППЧ В ЛПЧ

ч ж ч ж ч ж ч ж
т а х 141,00 136,00 137,00 135,00 56,00 58,00 58,00 60,00

т іп 75,00 81,00 83,00 78,00 39,00 38,00 42,00 38,00

М 121,75 123,25 123,50 122,50 46,80 47,00 49,00 47,80

0 4,47 8,96 14,73 19,65 5,08 5,95 4,79 6,53
Б 57,78 43,59 87,13 73,42 25,86 35,43 23,01 42,64

Ме 134,00 126,00 135,20 124,60 47,50 48,30 50,50 49,00

краяним типом черепа більше ніж правої, а у 
жінок превалює висота правої півкулі голов
ного мозку.

Встановлено, що у чоловіків із мезокран
ним типом черепа значно відрізняються по
казники висоти лівої та правої півкуль голов
ного мозку. Висота лівої півкулі головного 
мозку значно більша за праву. У жінок з ана
логічним типом черепа висота правої та лівої 
півкуль головного мозку майже однакові.

У осіб із мезокранним типом черепа ви
сота лівої потиличної частки головного мозку 
дорівнює: у чоловіків -  М=49х10_3м, у жінок -  
М =47,8х103м; висота правої потиличної час
тки головного мозку -  М =46,8х10-Зм та 
М =47х103м відповідно. За наведеними дани
ми встановлено, що висота лівої потиличної 
частки головного мозку у чоловіків з мезо-

М=124,5x10-3 м; висота лівої півкулі головного 
мозку у чоловіків -М =  125,5x10-3 м, у жінок-  
М =124,5х103м (табл. 3).

За наведеними даними встановлено, що в 
осіб із брахікранним типом черепа превалює 
висота лівої півкулі головного мозку у чоло
віків. У жінок із брахікранним типом черепа 
висота правої й лівої півкуль головного мозку 
однакові.

У чоловіків із брахікранним типом черепа 
висота правої потиличної частки дорівнює 
М=46,5х10“3 м, у жінок -  М =45,8х103 м; ви
сота лівої потиличної частки у чоловіків — 
М =46х103 м, у жінок -  М=43,3х10“3 м.

Таким чином, у осіб із брахікранним типом 
черепа превалює висота правої потиличної ча
стки головного мозку як у чоловіків, так і у 
жінок, але ця різниця більш виражена у жінок.

Таблиця 3. Індивідуальна анатомічна мінливість висоти (В) правої й ліво ї півкуль 
головного мозку (ПП, ЛП) та правої й лівої потиличних часток (ППЧ та ЛПЧ) 

у  чоловіків і жінок з брахікранним типом черепа (х10~3м), р<0,05

Брахі
В ПП В ЛП В ППЧ В ЛПЧ

ч ж ч ж ч ж ч ж
т а х 146,00 140,00 147,00 145,00 55,00 51,00 56,00 58,00

т іп 89,00 84,00 79,00 83,00 38,00 34,00 41,00 37,00

М 124,60 124,50 125,50 124,50 46,50 45,80 46,00 43,30

0 8,58 6,95 7,83 8,23 6,81 7,68 5,08 7,10

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

Ме 139,20 131,40 136,40 129,60 47,50 47,00 47,50 44,80
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Визначено, що висота правої й лівої півкуль 
головного мозку як у чоловіків, так і у жінок із 
брахікранним типом черепа дещо більше, ніж 
з мезокранним та доліхокранним.

Найбільші показники висоти правої півкулі 
головного мозку у чоловіків відмічено за бра- 
хікранного типу черепа -  146x10-3 м, лівої 
півкулі за брахікранного = 147x10-3 м. Най
більші показники висоти правої півкулі голов
ного мозку серед жінок відзначені за брахі
кранного типу черепа- 140x10 3 м, лівої півкулі 
за брахікранного -  145x10-3 м.

Найменші показники висоти правої півкулі 
головного мозку чоловіків відімічені за мезо- 
кранного типу черепа -  75ХІ0-3 м і жінок -  
81x10-3 м. Найменші показники висоти лівої 
півкулі головного мозку чоловіків відзначені 
за брахікраного типу черепа -  79x10-3 м і жі
нок -  78ХІ0-3 м.

Визначено, що висота правої й лівої поти
личних часток головного мозку як у чоловіків, 
так і у жінок із доліхокранним типом черепа дещо 
більше, ніж із мезокранним та брахікранним.

Найбільші показники висоти правої поти
личної частки головного мозку відмічено в 
чоловіків за доліхокранного типу черепа -  
61x10-3 м, лівої потиличної частки -  64х10-3 м. 
Найбільші показники висоти правої потилич
ної частки головного мозку серед жінок 
відмічено за доліхокранного та мезокраного 
типу черепа -  58х10-3 м, лівої півкулі -  замезо- 
кранного типу -  60х10-3 м.

Відмічено, що найменші показники висоти 
правої потиличної частки головного мозку чо
ловіків у всіх майже однакові: за брахікранного 
типу черепа -  38ХІ0-3 м, у жінок із брахікран
ним типом -  34х10-3 м. Найменші ж показники 
висоти лівої потиличної частки головного моз
ку відмічені за брахікранного типу черепа: у 
чоловіків -  4ІХІ0-3 м, у жінок -  37х10-з м.

Джерелом кровопостачання утворень при- 
середньої поверхні потиличної частки великого 
мозку є гілки від задньої мозкової артерії, які 
поділяються згідно з їхніми ділянками крово
постачання на тім'яно-потиличну, острогову, 
клинну. У 58 % (116 півкуль) тім'яно-потилична, 
а у 64 % (128 півкуль) острогова гілки почи
наються до загального відрізка однойменних 
борозн, у 22 % (44 півкулі) тім'яно-потилична 
гілка, а у 28 % (56 півкуль) острогова гілка 
починаються від загального відрізка одной
менних борозн та у 17 % (34 півкулі) тім'яно- 
потилична гілка, а у 8 % (16 півкуль) острого
ва гілка -  в ділянці злиття тім'яно-потиличної

та острогової борозн, у 3 % (6 півкуль) тім'яно- 
потилична гілка починається від острогової 
гілки. Острогова гілка поділяється на одну- 
три гілки в ділянці острогової борозни та має 
дві кінцеві полюсні гілки. Клинна гілка почи
нається від острогової гілки та розгалужуєть
ся в ділянці клину відповідно до його борозн 
та звивин.

Висновки
1. У чоловіків і жінок із доліхокранним ти

пом 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 із мезокранним 
типом більше, ніж правої, у жінок превалює 
висота правої півкулі головного мозку. У осіб 
із брахікранним типом черепа превалює ви
сота лівої півкулі головного мозку у чоловіків, 
у жінок висота правої і лівої півкуль головного 
мозку однакові.

2. За доліхокранним типом черепа у чо
ловіків превалює висота лівої потиличної час
тки, а у жінок превалює висота правої поти
личної частки. Висота лівої потиличної част
ки у чоловіків із мезокранним типом черепа 
більше, ніж правої. У жінок із мезокранним 
типом черепа превалює висота лівої потилич
ної частки. У осіб із брахікраним типом чере
па превалює висота правої потиличної частки 
головного мозку як у чоловіків, так і у жінок.

3. Висота півкуль головного мозку у чо
ловіків і жінок із брахікранним типом черепа 
більше, ніж у таких із мезокранним та долі
хокранним.

4. Висота потиличних часток головного 
мозку у чоловіків і жінок з доліхокранним ти
пом черепа дещо більше, ніж у таких із ме
зокранним та брахікранним.

5. Джерела кровопостачання утворень при- 
середньої поверхні потиличної частки великого 
мозку -  гілки від задньої мозкової артерії, які 
поділяються згідно з їхніми ділянками крово
постачання на тім'яно-потиличну, острогову, 
клинну.

Практичне використання та перспек
тиви подальшого дослідження

Отримані дані можуть бути використані у 
практичній нейрохірургії, нейрофізіології, не
врології, нейроморфології, у патологоана- 
томічній службі з метою виявлення патологі
чних процесів потиличної частки, деталізації 
меж ураження головного мозку.
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О.А. Трач, Д.Н. Шиян, А.А. Терещенко
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ ВЫСОТЫ ЗАТЫЛОЧНЫХ ДОЛЕЙ БОЛЬШОГО МОЗГА 
И ИХ КРОВОСНАБЖЕНИЕ

Исследовано 200 полушарий головного мозга людей, умерших от заболеваний, не связанных с 
патологией головного мозга. Использован морфометрический метод и проведен статистический 
анализ. Установлено, что у мужчин и женщин с долихокранным типом черепа присутствует асим
метрия по высоте полушарий головного мозга. У мужчин высота левого полушария головного 
мозга больше, чем у женщин, но высота правого полушария головного мозга у мужчин меньше. 
Высота левого полушария головного мозга у мужчин с мезокранным типом больше, чем правой, у 
женщин превалирует высота правого полушария головного мозга. У лиц с брахикранным типом 
черепа превалирует высота левого полушария головного мозга у мужчин, у женщин высота правого 
и левого полушарий головного мозга одинаковы. С долихокранным типом черепа у мужчин прева
лирует высота левой затылочной доли, а у женщин превалирует высота правой затылочной доли. 
Высота левой затылочной доли у мужчин с мезокранным типом черепа больше, чем правой. У 
женщин с мезокранным типом черепа превалирует высота левой затылочной доли. У лиц с брахи
кранным типом черепа превалирует высота правой затылочной доли головного мозга как у мужчин, 
так и у женщин. Высота полушарий головного мозга у мужчин и женщин с брахикранным типом 
черепа больше, чем в таких с мезокранным и долихокранным. Высота затылочных долей головного 
мозга у мужчин и женщин с долихокранным типом черепа несколько больше, чем у таких с мезо
кранным и брахикранным. Источники кровоснабжения образований при средней поверхности заты
лочной доли большого мозга -  ветви от задней мозговой артерии, которые подразделяются в соот
ветствии с их участками кровоснабжения на теменно-затылочную, остроговую, клинья.

Ключевые слова: головной мозг, затылочная доля, индивидуальная анатомическая изменчивость.

О.О. Track, D.M. Shyian, А. О. Tereshchenko
INDIVIDUAL VARIABILITY OF THE BRAIN OCCIPITAL LOBES HEIGHT AND THEIR BLOOD SUPPLY

200 hemispheres of the brain of people who died from diseases not related to brain pathology were 
studied. The morphometric method was used and statistical analysis was performed. It was found that 
men and women with dolichocranial type of skull have an asymmetry in the height of the hemispheres of 
the brain. In men, the height of the left hemisphere of the brain is greater than in women, but the height of 
the right hemisphere of the brain in men is less. The height of the left hemisphere of the brain in men with 
mesocranial type is greater than the right, in women the height of the right hemisphere of the brain 
prevails. In people with brachycranial type of skull, the height of the left hemisphere of the brain prevails 
in men, in women the height of the right and left hemispheres of the brain are the same. According to the 
dolichocranial type of skull, the height of the left occipital lobe predominates in men, and the height of the 
right occipital lobe predominates in women. The height of the left occipital lobe in men with mesocranial 
type of skull is greater than the right. In women with mesocranial type of skull, the height of the left 
occipital lobe predominates. In people with brachycranial type of skull, the height of the right occipital
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lobe of the brain prevails in both men and women. The height of the cerebral hemispheres in men and 
women with brachycranial type of skull is greater than in those with mesocranial and dolichocranial. The 
height of the occipital lobes of the brain in men and women with dolichocranial type of skull is slightly 
higher than in those with mesocranial and brachycranial. Sources of blood supply to the formations of the 
medial surface of the occipital lobe of the brain -  the branches of the posterior cerebral artery, which are 
divided according to their areas of blood supply to the parieto-occipital, calcarine spur and cuneus.

Keywords: endbrain, occipital lobe, individual anatomical variability.
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