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Результати дослідження. Встановлено, що пошкодження слизової оболонки шлунка 

призводить до зниження рівня мелатоніну в сироватці крові в усіх експериментальних групах 

(р≤0,05). Найбільше зниження відносно тварин інтактного контролю спостерігається у щурів віком 9 

міс – на 39% та 20 міс. – на 43% (р≤0,05). Зниження рівня мелатоніну у щурів віком 3 міс та 15 міс 

було на 22 та 29% відповідно(р≤0,05). 

Таким чином, виразкове ураження слизової оболонки шлунка «ймовірно» призводить до 

пошкодження його ентерохромафінних клітин, що супроводжується значним зниженням рівня 

мелатоніну у щурів всіх вікових груп. 
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Орбіту порівнюють з неправильною чотиригранною пірамідою. В літературі є дані про 

антропологічні форми і величину вертикального і поперечного розмірів входу орбіти ( В.В. Гинзбург, 

1963), але нема інформації про повздовжні розміри стінок і глибину орбіти, про просторове 

розташування країв входу. Є великі протиріччя відносно кута між площинами входу правої та лівої 

орбіт. 

Ми дослідили 50 орбіт ( 2 5  черепів) дорослої людини, використовуючи штангенциркуль, 

транспортир і виготовлені нами лінійки і одержали такі середні результати: поперечний розмір 

черепів - 140 мм, повздовжній розмір -175 мм; черепний індекс - 80,3 (брахікранія); висота входу 

орбіти - 33,5 мм, ширина входу - 40,4 мм; індекс «ідеальної» орбіти - 82,9° ( мезоконхія); середня 

довжина верхньої стінки від середини краю до верхівки орбіти - 48,1 мм, нижньої - 47,4 мм, 

медіальної - 44,3 мм, латеральної - 47,1 мм. Медіальні стінки паралельні. Кут між латеральними 

стінками - 90°; кут між площинами входу в орбіту - 138°; кут між фронтальною площиною та 

площиною входу орбіти - 21°; кут між горизонтальною площиною і верхнім краєм орбіти - 8°; між 

горизонтальною площиною і нижнім краєм - 9°. Геометрія правої та лівої орбіт дещо асиметрична. 

Фронтальний контур орбіти в межах розташування очного яблука нагадує еліпс, тому орбіту можна 

порівнювати з неправильним конусом, який краще, ніж піраміда, забезпечує компактне розташування 

очного яблука, його зовнішніх м'язів і сльозової залози. 

Ми плануємо дослідити кут між віссю орбіти і фронтальною та горизонтальною площинами, 

статеві особливості орбіти, а також кореляцію між трьома антропологічними формами орбіти та 

черепа. 
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Метою дослідження було встановити варіанти будови і розташування артерій Вілізієва кола 

кровообігу людини. Об’єктом дослідження були 6 головних мозків дорослої людини. Проводилось 

препарування судин артеріального кола великого мозку на базальній поверхні. Проводились виміри 

діаметрів передньої (П), середньої (С) і задньої (З) мозкових артерій, а також передньої (ПС) і задньої 

(ЗС) сполучної артерій, які безпосередньо формують артеріальне коло кровообігу людини за 

допомогою кронциркуля. Розміри П коливаються в межах 20-45мм (середнє 30мм). Діаметр С - від 30 

до 50мм (середнє 40мм); З - від 30 до 40мм (середнє 35мм). Діаметри ПС і ЗС на всіх препаратах 

відповідають літературним даним, і становлять в середньому 10-15мм і 15-25мм відповідно. 

Таким чином, діаметри артерій досліджуваних нами препаратів у 95% випадків відповідають 

середньостатистичним значенням. 70-85% мозку кровопостачається з басейну внутрішньої сонної, 

15-30% - за рахунок основної артерії. Тільки в одному випадку задня мозкова артерія має значно 

більший діаметр в порівнянні з середнім значенням. 


