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НАПРЯМ 1. ТЕОРЕТИЧНА МЕДИЦИНА:  

СУЧАСНІ ПРІОРИТЕТИ РОЗВИТКУ 
 

 

 

ЗРІВНЯЛЬНО-МОРФОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ АРТЕРІЙ 

СТОВБУРОВОЇ ЧАСТИНИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ 

ЛЮДИНИ ЗРІЛОГО ВІКУ ТА БИКА ДОМАШНЬОГО 

 

ЛЮТЕНКО М. А. 

асистент кафедри анатомії людини 

ПУТНЕНКО І. О. 

студент 

ЖАРОВА Н. В. 

кандидат медичних наук, доцент кафедри анатомії людини 

Харківський національний медичний університет 

ІОНОВ І. А. 

доктор сільськогосподарських наук, професор, 

член-кореспондент  

Національної академії аграрних наук України, 

завідувач кафедри анатомії і фізіології людини 

імені д.мед.н., проф. Я. Р. Синельникова  

Харківський національний педагогічний університет  

імені Г. С. Сковороди 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. Вивчаючи порівняльну анатомію артерій головного 

мозку людини і деяких тварин ми звернули увагу на особливості 

кровопостачання стовбурової частини мозку бика домашнього.  

У відомій нам літературі ми не знайшли достатньо даних про 

особливості відходження артерій першого, другого і третього 

порядку на різних рівнях відділів стовбура головного мозку 

великої рогатої худоби. Проводячи дане дослідження було 

поставлено завдання з’ясувати морфологічні особливості 

артеріального кровопостачання стовбура головного мозку у 

анного виду тварини. 
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Матеріали та методи. Матеріалом нашого дослідження 

служили препарати стовбура головного мозку з судинами 

людини зрілого віку і мозку з судинами бика домашнього взяті з 

фондів музейних препаратів кафедри анатомії ХНМУ. Артерії 

були заповнені акриловим латексом (3060 LBS, SYNTHOS 

DWORY), підфарбованим чорнилом червоного кольору для 

принтера Epson L222 Ink-mate. Заповнення артерій проводилося 

одноразовим шприцом на 2 мл., Через катетер KD-FIX, G18 1, 

3 х 45 мм., Який попередньо був зафіксований лигатурой. 

Вимірювання довжини, і діаметра артерій проводився цифровим 

штангеціркулем Digital caliper, та бінокулярної лупи МБС-2  

з широкопольні окуляром для бінокулярної лупи, что  

збільшує побудоване об’єктівом зображення в 20 разів – SIGETA  

WF 20x / 10 мм. 

Результати дослідження. З даних літературних джерел, а 

також проведених нами зрівняльних досліджень було з’ясовано, 

що дві третини всієї кількості крові, що притікає до мозку 

людини, доставляється внутрішніми сонними артеріями і одна 

третина – хребтовими. Перші утворюють каротидну, другі – 

вертебрально-базилярну систему кровопостачання мозку, від якої 

відходить права і ліва задні мозкові артерії, а також мозочкові і 

артерії моста. У межах кожної з цих систем розрізняють 

внутрішньо– і позачерепний відділи. Каротидна система постачає 

кров’ю передню і середню частини півкуль головного мозку, 

вертебрально-базилярна – його задні відділи та стовбур мозку. 

Важливим анатомо-фізіологічним механізмом компенсації 

мозкового кровопостачання є наявність колатерального 

кровообігу тобто анастомозів, які забезпечують перерозподіл 

крові в критичних умовах як у межах судин одного судинного 

басейну, так і між судинами суміжних басейнів. 

У людини мозкові артерії – передня, середня та задня за 

допомогою сполучних гілок замикаються в міжсистемний 

анастомоз – артеріальний коло мозку. На основі проведених 

досліджень, були виявленні наступні зрівняльно-морфологічні 

особливості артерій стовбурової частини мозку бика домашнього: 

В основі формування так названої ростральної чудовою мережі 

головного мозку бика – беруть участь ростральні гілки 

верхньощелепних артерій. У каудальній мережі беруть участь 
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аборальні гілки верхньощелепних артерій, а також, крім 

медіальних гілок хребетних артерій, ще й сильно розвинені 

виросткові артерії, що мають каротидне походження. Базилярна 

артерія утворюється злиттям медіальних гілок потиличних 

артерій, що беруть початок від загальних сонних артерій. 

Внутрішня сонна артерія проникає в порожнину черепа через 

сонний отвір У подальшому на базальної поверхні головного 

мозку вона ділиться на ростральну сполучну артерію (у людини– 

передню сполучну артерію) і каудальную сполучну артерію  

(у людини– задню сполучну артерію). З’єднуючись з одно- 

менними судинами протилежного боку, з’єднувальні артерії 

утворюють навколо Турецького седла артеріальний коло. Кожна 

ростральна сполучна артерія рострально в сторону мозолистого 

тіла переходить в ростральну мозкову артерію. Ростральні 

мозкові артерії розгалужуються в передніх відділах півкуль і в 

нюхових цибулинах.З боків від ростральної мозкової артерії 

кожна ростральна сполучна артерія послідовно з кожного боку 

віддає ростральну артерію мозкової оболонки, середню мозкову 

артерію і ростральну артерію судинного сплетення. Права і ліва 

середні мозкові артерії – піднімаються дорсально по боковій 

поверхні мозку в складі сільвієвої борозди, віддаючи при цьому 

коркові і центральні гілки. Права і ліва ростральні артерії 

судинного сплетення на своєму ході віддають тонкі гілки до 

латерального колінчастого тіла, а також до гіпоталамусу і 

зорового тракту. Каудальна сполучна артерія, дає початок 

каудальній мозковії артерії і каудальній артерії судинного 

сплетення. Права і ліва каудальні мозкові артерії віддають на 

своєму шляху коркові і центральні гілки.Права і ліва каудальні 

артерії судинного сплетення прямують в судинне сплетіння 

бокових мозкових шлуночків Основна артерія мозку – має деякі 

відмінності у відходженні: 

У людини вона утворена 2 хребтовими артеріями і впадає в 

каудальну частину артеріального кільця. На своєму шляху біля 

мосту основна мозкова артерія віддає множинні парні артерії в 

довгастий мозок і міст. Позаду моста від основної артерії мозку 

відходять права і ліва каудальні артерії мозочка. На стволової 

частині мозку бика ми виявили злиттям медіальних гілок 
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потиличних артерій, що беруть початок від загальних сонних 

артерій. 

Висновки. Таким чином, всі зазначені особливості будови 

артеріального русла при проведенні зрівняльного морфоло- 

гічного аналізу артеріального кровопостачання стовбурової 

частини мозку людини зрілого віку та бика домашнього ми 

виявили що:  

У кровопостачанні головного мозку людини і бика є багато 

схожіх особливостей ходу та разгалудження артерій, окрім 

базилярної артерії. 

Хребтова артерія бика домашнього є колатеральним шляхом 

артеріальної васкуляризації як і у людини. Основними джерелами 

кровопостачання головного мозку бика домашнього є внутрішня 

сонна артерія і основна артерія. У данного вида тварин на 

базальної поверхні головного мозку внутрішня сонна артерія 

утворює чудову судинну мережу, що виключає значні перепади 

внутрішньочерепного тиску при різких рухах голови, це 

пояснюється горизонтальним розташуванням тіла і особ- 

ливостями життя даного виду тварини. 
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Форма носа визначається відмінностями у будові певних 

компонентів: спинки, кореня, кінчика, основи, довжини, ширини 

та висоти окремих частин. Різноманітні комбінації названих 

структур складають варіабельність будови носа. Зміна форми 

залежить від вікових особливостей. Порівнюючи ніс в дитинстві і 

у зрілому віці можна побачити низку відмінностей. Також на 

форму носа впливають генетичні особливості та національність. 

Наприклад, монголи мають широкі, плоскі носи, а європейці – 

тонкі і високі. 

Форма носа визначається формою і розмірами грушеподібного 

отвору. Ці величини залежать від будови лобних відростків 

верхньої щелепи, форми і будови носової частини лобної кістки, 

будови носових кісток і передньої носової вісі. Існують 

різноманітні форми носа, які відрізняються індивідуальним 

характером. Розрізняють чотири основні типи: прямий; горбатий, 

чи орлиний; кирпатий та трохи припіднятий вгору. Прямий ніс 

характеризується значним вигином надпереднісся; має добре 

виражені носові кістки з високою прямою спинкою, подовжений і 

вузький грушеподібний отвір, пряму добре розвинену передню 


