
Журавльова Ю.П. Індивідуальна анатомічна мінливість конвекситальної частини …. 

УДК 611.819.5 
© Журавльова Ю.П., 2010 

ІНДИВІДУАЛЬНА АНАТОМІЧНА МІНЛИВІСТЬ КОНВЕКСИТАЛЬНОЇ 
ЧАСТИНИ ТВЕРДОЇ ОБОЛОНИ ГОЛОВНОГО МОЗКУ ЛЮДИНИ 
Журавльова Ю.П. 
Луганський державний медичний університет   

Журавльова Ю.П. Індивідуальна анатомічна мінливість конвекситальної частини твердої оболони головно-
го мозку людини // Український морфологічний альманах. – 2010. – Том 8, № 4. – С. 70-73. 

У статті приведені дані дослідження основних морфометричних параметрів конвекситальної частини твердої 
оболони головного мозку людини, що було проведено на 103 препаратах твердої оболони головного мозку лю-
дини, узятих у трупів людей у віці від 19 до 95 років. Встановлено, що основні морфометричні параметри конвек-
ситальної частини твердої оболони головного мозку залежать від форми голови, статі та віку, за рахунок чого їм 
притаманний широкий діапазон індивідуальної анатомічної мінливості. 
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вного мозга человека, взятых у трупов людей в возрасте от 19 до 95 лет. Установлено, что основные морфометри-
ческие параметры конвекситальной части твердой оболочки головного мозга зависят от формы головы, пола и 
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Established that the main morphometric parameters of the convexital part of dura mater of human’s brain depend on the 
shape of the head, sex and age, resulting in having a wide range of individual anatomical variability. 

Key words: dura mater of human’s brain, convexital part, individual anatomic variability. 

Вступ. Тверда оболона головного мозку лю-
дини (ТОГМ) є дуже поширеним матеріалом для 
алотрансплантацій в різноманітних сферах хірур-
гії. Її використовують в нейрохірургії для закриття 
великих дефектів самої ТОГМ та її пазух [5], в хі-
рургії аорти та артерій [6], при оперативному ліку-
ванні звичного вивиху плеча [2], під час пластики 
сухожилків та  зв’язок [4], при лікуванні мальфор-
мації Кіарі [12], а також для попередження розвит-
ку синдрому Люсі Фрей під час оперативних втру-
чань на привушній залозі (вкривання ушно-
скроневого нерва) [3], як матеріал для пластики 
дефектів передньої черевної стінки [11]. Широко-
го поширення набуло використання алогенних 
препаратів ТОГМ в стоматології: при закритті ра-
ньового дефекту слизової оболонки під час вести-
булопластики [7], при хірургічному лікуванні пара-
донтиту [1] та ін. Також, ТОГМ активно застосову-
ється в офтальмології в якості неспецифічного 
імунокорегуючого засобу. Алотрансплантат з 
ТОГМ є білковим препаратом і виконує дві ролі: 
роль дренажу та імунокоректора [8]. Використання 
ліофілізованої ТОГМ, взятої від трупа, є досить 
ефективним, оскільки забезпечує закриття найбі-
льших за розмірами дефектів. Такий трансплантат 
легко підшивається до краю дефекту ТОГМ, на-
дійно захищає від розвитку ліквореї [10]. Ліофілі-
зована ТОГМ  нетоксична та мало антигенна, має 
гарну вживляємість та механічну міцність, стійка до 
інфекції, легко заготовлюється і не вимагає особ-
ливих умов для тривалого зберігання [9]. 

Мета дослідження. Конвекситальна части-
на ТОГМ вкриває конвекситальну поверхню 
головного мозку. Ця частина органу є найбіль-

шою за розмірами та найбільш зручною для 
формування дурального трансплантату. Тому 
необхідно встановити провідні морфометричні 
параметри даної частини з урахуванням індиві-
дуальної анатомічної мінливості. 

Матеріали та методи. Дослідження виконано 
на 103 препаратах ТОГМ людини, узятих у трупів 
людей у віці від 19 до 95 років під час патологоа-
натомічних та судово-медичних досліджень. Про-
водилась краніометрія на трупі. Потім виділяли 
ТОГМ з головним мозком та іншими оболонками 
єдиним комплексом. При цьому конвекситальна 
частина відокремлювалась вздовж верхньої стріло-
вої пазухи та поперечних пазух і далі, вздовж межі 
між нею та базальною частиною ТОГМ, що вкри-
ває мозок в ділянці середньої черепної ямки. Та-
ким чином отримували праву та ліву половини 
конвекситальної частини, та відокремлювали від 
неї базальну частину ТОГМ, що вкриває мозок в 
ділянці передньої черепної ямки. Морфометрія 
конвекситальної частини ТОГМ проводилась на-
ступним чином: визначалась довжина, ширина, 
товщина різних ділянок та площа кожної окремої 
частини ТОГМ, що вкриває різні відділи мозку, а 
також відростків ТОГМ. Для цього використовува-
лись штангенциркуль, лінійки металева та гнучка, 
мікрометр та «пристрій для вимірювання площі 
твердої оболони головного мозку» (патент № 
51661 від 26.07.2010). 

Для вимірювання препаратів конвекситальна 
частина була розділена вертикально на три зони 
(третини): передню (КП), середню (КС) та задню 
(КЗ). Кожна з цих зон була розділена горизонта-
льною лінією на дві зони. Отже, конвекситальна 
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частина була розділена на 6 зон: передня - КП1 та 
КП2, середня – КС1 та КС2, задня – КЗ1 и КЗ2 (рис. 
1). 

 
Рис. 1. Топографічне розділення конвекситальної 

частини ТОГМ на ділянки та їх умовні позначення. 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Встановлено, що розміри кожної половини 
конвекситальної частини в тієї ж самої людини 
варіабельні, що пояснюється морфологічною 
асиметрією будови півкуль мозку, кісток черепа, 
мозкового та лицьового відділу голови. 

Згідно наших даних, площа кожної полови-
ни конвекситальної частини ТОГМ коливається 
в діапазоні від  121 до 237 см2 у чоловіків та від 
116 до 215 см2 - у жінок. Враховуючи індивідуа-
льну анатомічну мінливість голови людини, у 
доліхоцефалів цей показник становить від 134 
до 226 см2, у мезоцефалів – 141-237 см2, а у бра-
хіцефалів коливається в межах 116-209 см2. 

Існує певна залежність між площею конвекси-
тальної частини ТОГМ та формою голови. При 
менших показниках черепного індексу відбуваєть-
ся збільшення площі оболони. Найбільша вона у 
доліхоцефалів, а найменша – у брахіцефалів неза-
лежно від статі. Також встановлено, що площа 
конвекситальної частини ТОГМ є більшою в осіб 
чоловічої статі (табл. 1, табл. 2).  

Таблиця 1. Індивідуальна мінливість площі правої половини конвекситальної частини  твердої оболони 
головного мозку у осіб зрілого та похилого віку 

Статистичні показники Форма черепа Стать 
Діапазон пока-
зника, см2

Середнє зна-
чення     ( X )

Стандартне від-
хилення (σ) 

Помилка се-
редньої (m) 

Чол. 121-204 162,10 24,58 3,89 Брахіцефали 
Жін. 138-201 160,92 20,51 5,92 
Чол. 151-237 178,00 20,48 4,37 Мезоцефали 
Жін. 153-175 166,25 8,69 4,35 
Чол. 134-226 192,00 25,35 5,82 Доліхоцефали 
Жін. 150-194 175,00 17,69 7,91 

Таблиця 2. Індивідуальна мінливість площі лівої половини конвекситальної частини твердої оболони го-
ловного мозку у осіб зрілого та похилого віку 

Статистичні показники Форма черепа Стать 
Діапазон пока-
зника, см2

Середнє зна-
чення     ( X )

Стандартне від-
хилення (σ) 

Помилка се-
редньої (m) 

Чол. 128-209 168,70 27,10 4,29 Брахіцефали 
Жін. 116-215 160,58 27,23 7,86 
Чол. 141-231 181,27 21,86 4,66 Мезоцефали 
Жін.  161-181 172,00 7,68 3,84 
Чол. 139-223 195,06 23,67 5,58 Доліхоцефали 
Жін.  151-198 175,00 18,01 8,06 
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Рис. 2. Залежність площі конвекситальної час-

тини твердої оболони головного мозку від форми 
голови та статі, см2. 

Паралельно з цим встановлено, що ліва по-
ловина конвекситальної частини ТОГМ прева-
лює над правою в середньому на 3-7 см2. 

Різниця площі конвекситальної частини між 

чоловіками та жінками досягає в середньому 
1,18-20,06 см2. Вона значно більша в чоловіків, 
що пов’язано з відносно більшими розмірами 
голови у чоловіків ніж у жінок (рис. 2). 

Другим важливим показником ТОГМ є дов-
жина конвекситальної частини, яка впливає на 
значення площі. З’ясовано, що існує пряма за-
лежність довжини конвекситальної частини від 
черепного індексу. Найкоротшою конвексита-
льна частина виявилась у жінок брахіцефалів, 
трохи довшою - у мезоцефалів, а найдовшою - у 
чоловіків доліхоцефалів. Встановлено, що дов-
жина конвекситальної частини у жінок стано-
вить 136-200 мм ( X  = 178,52 мм справа та 
179,66 мм зліва), а у чоловіків – 146-223 мм ( X  
= 185,59 мм справа та 187,63 мм зліва) (табл. 3). 

Діапазон мінливості цього показника у жінок 
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становить від 136 до 194 мм у брахіцефалів, від 
168 до 191 мм у мезоцефалів та від 172 до 200 мм 
у доліхоцефалів. У чоловіків цей параметр коли-

вається в межах від 146 до 203 мм у брахіцефалів, 
від 162 до 212 мм у мезоцефалів та від 159 до 223 
мм у доліхоцефалів. 

Таблиця 3. Індивідуальна мінливість довжини конвекситальної частини твердої оболони головного мозку 
у осіб зрілого та похилого віку 

Статистичні показники 
Діапазон показни-

ка, мм 
Середнє значення 

( X ) 
Стандартне відхи-

лення (σ) 
Помилка середньої 

(m) 
Форма 
голови Стать 

п л п л п л п л 
Чол. 146-201 146-203 173,33 175,63 13,64 14,32 1,53 1,60 Бц Жін. 143-184 136-194 165,92 167,00 11,49 13,82 2,34 2,82 
Чол. 164-212 162-207 184,14 186,82 11,54 11,03 1,74 1,66 Мц Жін. 170-188 168-191 179,63 178,88 7,11 6,86 2,51 2,43 
Чол. 159-215 164-223 199,29 200,44 12,11 12,77 1,97 2,07 Дц Жін. 172-195 180-200 190,00 193,10 6,25 6,28 1,98 1,99 

 
Необхідно підкреслити, що в переважній бі-

льшості випадків довжина лівої половини є де-
кілька більшою за довжину правої половини 
конвекситальної частини у середньому на 1,08-
3,10 мм. У жінок з мезоцефалічною формою 
голови цей показник був на 0,50-0,75 мм біль-
шим для правої половини конвекситальної час-
тини ТОГМ. 

Ширина конвекситальної частини ТОГМ є 

нерівномірною, враховуючи її передню, серед-
ню та задню третини. При дослідженні ми вста-
новили, що немає певної залежності між цим 
параметром та стороною. В одних випадках пе-
реважала ширина справа, в інших – зліва, без 
якої-небудь очевидної залежності. Встановлені 
морфометричні особливості даного параметру у 
залежності від форми голови підтверджені ста-
тистичними показниками (табл. 4). 

Таблиця 4. Індивідуальна мінливість ширини конвекситальної частини твердої оболони головного мозку у 
людей зрілого та похилого віку 

Частина оболони 
КП КС КЗ Форма черепа 

X  σ m X  σ m X  σ m 
Брахіцефали 82,58 6,49 0,64 98,75 9,71 0,95 83,23 10,49 1,03 
Мезоцефали 86,23 9,03 1,25 98,74 7,66 1,06 86,79 8,07 1,12 
Доліхоцефали 83,73 7,79 1,12 97,15 7,08 1,02 87,46 9,12 1,32 

 
Зв’язку між черепним індексом та шириною 

передньої та задньої третині виявлено не було, 
але спостерігалась чітка залежність між цими 
показниками в середній третині конвекситальної 
частини. Встановлено, що найширшою конвек-
ситальна частина в середній третині виявилась у 
чоловіків доліхоцефалів, а найвужчою – у жінок 
доліхоцефалів. 

У зв’язку з цими даними встановлено, що 
найширшою є середня третина конвекситальної 
частини (КС), а передня (КП) та задня (КЗ) тре-
тини – виявились майже однаковими за шири-
ною, за непостійною та невеликою перевагою 
задньої третини в середньому на 0,70-0,82 мм. 
Якщо аналізувати ширину конвекситальної час-
тини не беручі до уваги стать, стає очевидним, 
що задня третина є ширшою за передню в се-
редньому на 0,56-3,73 мм. 

Дуже важливим показником також є товщи-
на конвекситальної частини ТОГМ. Встановле-
но, що ця частини ТОГМ завжди має більшу 
товщину в порівнянні з  базальною частиною. 
Товщина будь-якої частини ТОГМ має чітку 
залежність від віку. 

Товщина конвекситальної частини  ТОГМ  
змінюється в залежності від віку з поступовим 
збільшенням у людей зрілого та похилого віку 
(табл. 5). У старечому віці відбувається змен-

шення даного показника, що можна пояснити 
дегенеративними та інволютивними процесами 
у тканинах оболони. У осіб юнацького віку то-
вщина конвекситальної частини ТОГМ зміню-
ється в діапазоні від 200 до 440 мкм. Протягом I 
періоду зрілого віку відбувається значне потов-
щення усієї конвекситальної частини ТОГМ в 
середньому на 70-80 мкм. Протягом II періоду 
зрілого віку відбувається потовщення конвекси-
тальної частини ТОГМ в середньому ще на 70-
75 мкм  ( X  = 449,21 мкм) порівняно з I пері-
одом зрілого віку, та на 140-155 мкм – порівняно 
з юнацьким віком. В похилому віці відбувається 
подальше потовщення конвекситальної частини 
ТОГМ в середньому на 35-45 мкм порівняно з II 
періодом зрілого віку. 

В старечому віці спостерігається зворотний 
процес. Не тільки не відбувається потовщення 
цієї частини ТОГМ, але конвекситальна частини 
ще й втрачає частку своєї товщини, потоншую-
чись у середньому на 45-55 мкм у порівнянні з 
похилим віком. 

На нашу думку, це пов’язано з інволютивно-
дегенеративними змінами ТОГМ в старечому 
віці. В більшості випадків уся поверхня ТОГМ в 
цьому віці міцно зростається з внутрішньою по-
верхнею кісток черепа, стає менш гладенькою, 
менш еластичною та більш тусклою. 
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Таблиця 5. Вікова мінливість товщини конвекситальної частини  твердої оболони головного мозку 

Статистичні показники Вік Діапазон, мкм X  σ m 
Зрілий вік I період 210-550 376,28 64,39 5,60 
Зрілий вік II період 220-770 449,21 92,80 4,47 

Похилий вік 210-860 488,14 108,36 6,14 
Старечий вік 310-760 438,33 85,06 8,69 

 
Товщина лівої половини переважає над то-

вщиною правої половини конвекситальної час-
тини. Найтоншою вона є в ділянці на межі між 
середньою третиною конвекситальної частини 
(КС2) та середньою третиною базальної части-
ни. Проміжне значення цього показника прита-
манне для нижніх частин передньої (КП2) та за-
дньої (КЗ2) третин. Найбільшу товщину має ді-
лянка вздовж верхньої стрілової пазухи. Встано-
влено, що товщина збільшується спереду назад 
за мірою наближення до стоку пазух від КП1 до 
КЗ1. 

Висновки: 
1. Основні морфометричні параметри 

конвекситальної частини ТОГМ залежать від 
форми голови, статі та віку, за рахунок чого їм 
притаманний широкий діапазон індивідуальної 
анатомічної мінливості. 

2. Площа кожної половини конвекситаль-
ної частини ТОГМ варіює в діапазоні від 116 до 
237 см2. 

3. Довжина лівої половини є декілька бі-
льшою за довжину правої половини конвекси-
тальної частини у середньому на 1,08-3,10 мм. 

4. Конвекситальна частина має різну тов-
щину в передній, середній та задній третинах. 

5. Найбільша товщина конвекситальної 
частини ТОГМ притаманна ділянці вздовж вер-
хньої стрілової пазухи. З віком відбувається рів-
номірне поступове потовщення конвекситальної 
частини ТОГМ. В старечому віці починаються 
інволютивно-дегенеративні зміни в ТОГМ, що 
призводить до потоншення конвекситальної 
частини ТОГМ. 
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