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дня наблюдения, у половозрелых – признаки восстановления
регистрировались с 15 по 60 день, а у сенильных крыс – с 7 по 60
день наблюдения. При применении настойки эхинацеи пурпурной
из расчёта 0,1 мг сухого вещества на 100 г массы на фоне воздей-
ствия толуола у неполовозрелых крыс отличия от показателей
группы без коррекции не регистрировались, у половозрелых –
регистрировались на 30 и 60 день, а у сенильных крыс – лишь на
30 день наблюдения.

Ключевые слова: крысы, кости, микроэлементный состав,
толуол.

Skorobogatov A.N., Luzin V.I.*
Age-Related Features of Contents of Microelements in the Tibia

of Albino Rats after 60-Day Exposure to Toluene Vapors
Kremenchug city children’s hospital, Kremenchug, Ukraine;
SE “Lugansk State Medical University”, Lugansk, Ukraine
vlad_luzin@i.ua
Abstract. In our study we found out that exposure to toluene vapors

(daily 5-hour exposure to 10 MPC for 60 days) result in microelements
exhaustion in tibia in rats (study involved 420 rats of three age groups:
young, adult and old). Upon cessation of toluene exposure, shares of
copper, iron, zinc, and manganese in young animals were lower than

those of the control group by 10.42%, 6.37%, 8.02%, and 9.76%, in
adult animals – by 10.03%, 4.62%, 5.28%, and 11.46% and in old –
by 5.92%, 6.69%, 9.15% и 9,48% (р<0.05 in all cases).

In readaptation period, microelement levels in young animals
restored by the 15th day of observation, in young animals alterations
persisted up to the 30th day of observation and gradually reduced yet
by the 60th day alterations were still observed. In old animals alteration
persisted throughout of the whole observation period.

After administration of thiotriazoline (intraperitoneal injections in
dosage of 117.4 mg per kg of body weight) during toluene inhalations
in comparison with non-medicated animals microelement contents of
bone tissue in young animals restored after the first day of observation,
in adult animals restoration signs were registered in the period from
the 15th to the 60th days of observation and in old animals – from the 7th

to the 60th days of observation. After administration of Echinaceae
tinctura (0.1 mg of dry substance per 100 g of body weight) changes in
young animals as compared to the controls were not observed, in adult
animals changes were registered by the 30th and the 60th days of
observation and in old animals – only by the 30th day of observation.

Key words: rat, bone, trace element composition of toluene.

Надійшла 22.06.2015 року.

УДК 611.623.013
Слободян О.М., Кашперук-Карпюк І.С.
Топографоанатомічні особливості нижніх відділів сечової системи у ранньому неонатальному періоді
ВДНЗ України “Буковинський державний медичний університет”, м.Чернівці

Резюме. Дослідження проведено на 14 трупах новонароджених
(6 – жіночої статі, 8 – чоловічої) Предметом дослідження є анатомія
нижніх сечових шляхів у новонароджених.

Мета дослідження. Визначити особливості макроскопічної
анатомії та динаміку становлення топографоанатомічних взаємо-
відношень міхурово-сечівникового сегмента з суміжними органа-
ми і структурами в ранньому неонатальному периоді онтогенеза
людини, зокрема, у новонароджених.

Методи дослідження: антропометрія – для визначення віку
досліджуваних об’єктів; ин’єкції артеріальних судин з наступним
препаруванням під контролем мікроскопа – для вивчення особли-
востей кровопостачання міхурово-сечівникового сегмента;
рентгенографія – для визначення скелетотопії міхурово-сечівни-
кового сегмента; макромікроскопія – для вивчення анатомічних
взаємовідношень компонентів міхурово-сечівникового сегмента,
їх будови, форми, положення; морфометрія – для з’ясування
морфометричних параметрів міхурово-сечівникового сегмента;
метод 3-D реконструкції – для визначення просторової будови
міхурово-сечівникового сегмента; статистичний – для аналіза і
з’ясування вірогідності відхилень органометричних параметрів.

Результати роботи. Визначені характерні анатомічні ознаки
міхурово-сечівникового сегмента у новонароджених, структурна
організація і хронологічна послідовність його топографоанато-
мічних взаємовідношень з суміжними органами і структурами таза
в динаміці, встановлена залежність розмірів міхурово-сечівни-
кового сегмента від віку та статі.

Отримані дані про анатомію та зміни топографоанатомічних
взаємовідношень міхурово-сечівникового сегмента можуть бути
морфологічною базою для розробки алгоритмів антенатальної
діагностики вроджених вад міхурово-сечівникового сегмента,
хірургічної корекції врожденої патології сечових шляхів у дітей
раннього віку.

Висновки. Сукупність вперше встановлених фактів розкриває
закономірності морфогенеза міхурово-сечівникового сегмента у
новонароджених.

Ключові слова: міхурово-сечівниковий сегмент, новона-
роджені, анатомія.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Сучасна клініка потребує точних відомостей про вікову ана-
томічну мінливість органів людини. Перш за все це сто-
сується таких головних їх характеристик, як форма, розміри,

положення, кількість та вікові особливості. Врахування
органоспецифічних критичних періодів розвитку та особли-
востей просторових взаємовідношень внутрішніх органів
мають стати основою роботи лабораторій скринінгу морфо-
логічного матеріалу для оцінки ступеня зрілості і діагнос-
тики відхилень від нормального розвитку [1]. Однією з при-
чин перинатальної та ранньої неонатальної смертності є при-
роджені вади. Вади органів сечовидільної системи в останні
роки по виявленню в пренатальному періоді діагностуються
найчастіше (їх частка складає 28-30%) [2, 5].

Порушення уродинаміки частіше трапляються в ос-
новних уродинамічних вузлах, зокрема в міхурово-сечівни-
ковому сегменті, адже він відіграє важливе місце в регуляції
току сечі з верхніх у нижні сечові шляхи та запобігає реф-
люксу [3, 4]. Проте, міхурово-сечівниковий сегмент дослід-
жений найменше. Відомості щодо анатомічного станов-
лення міхурово-сечівникового сегмента у перинатальному
періоді онтогенезу фрагментарні [6, 7]. Дані про особливості
будови і топографії сечового міхура та сечівника у віковому
аспекті не систематизовані. Водночас існування функціо-
нального замикального механізму шийки сечового міхура –
взагалі суперечливий факт.

Мета роботи: з’ясувати топографоанатомічні особли-
вості міхурово-сечівникового сегмента у новонароджених.

Матеріал і методи дослідження
Дослідження проведено на 14 трупах (6 –жіночої статі, 8 –

чоловічої) новонароджених на базі Чернівецького обласного пато-
логоанатомічного бюро під час планових розтинів. Використову-
вали комплекс методів морфологічного дослідження: антропо-
метрію, ін’єкцію судин, макромікропрепарування, рентгено-
графію, гістологічний метод, морфометрію, ЗD реконструювання.
Вік об’єктів визначали за зведеними таблицями Б.М.Пэттена
(1959), Б.П.Хватова, Ю.Н.Шаповалова (1969). Ширину сечового
міхура вимірювали як найбільшу відстань між бічними стінками,
висоту – між верхівкою сечового міхура і шийкою, глибину – між
передньою та задньою стінками сечового міхура. Між поздовж-
ньою віссю сечового міхура і шийкою сечового міхура визначали
кут. Довжину міхурово-сечівникового сегмента вимірювали від
основи трикутника міхура до сечостатевої діафрагми. Вивчали
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синтопію складових компонентів міхурово-сечівникового сег-
мента. Скелетотопію вивчали за допомогою ін’єкції судин рент-
геноконтрасною сумішшю на основі свинцевого сурика та на-
кладання металевих міток на міхурово-сечівниковий перехід з
наступною рентгенографією. Статистичний аналіз органомет-
ричних даних проводили методами параметричної та непарамет-
ричної статистики, зокрема кореляційного та регресійного аналізу,
за допомогою програми StatPlus. Взаємозв’язок між віком, роз-
мірами трикутника Льєто вивчали за допомогою кореляції Пірсона.
Статистично вірогідними вважали Р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
У новонароджених встановлено, що серед варіантів фор-

ми сечового міхура найчастіше зустрічається кубоподібна
(35%) та грушоподібна (30%), рідше – кругла (20%),
веретеноподібна (15%). Відповідно до форми сечового
міхура визначені його розміри: ширина сечового міхура –
25,5±3,9 мм, висота сечового міхура – 25,5±3,9 мм, глибина
сечового міхура – 8,7±3,2 мм. В сечовому міхурі чітко ди-
ференціюється верхівка, тіло, трикутник міхура, та шийка.
Тіло сечового міхура лійкоподібно звужується і переходить
безпосередньо в шийку сечового міхура (рис. 1). Між поз-
довжньою віссю сечового міхура і шийкою сечового міхура
утворюється кут, який становить 155,0±21,6.

У новонароджених чоловічої статі зверху до сечового
міхура примикають відмежовані очеревиною та кліткови-
ною петлі тонкої кишки. Латерально до сечового міхура при-
микають сечоводи, пупкові артерії. Позаду сечового міхура
визначається пряма кишка. У новонароджених жіночої статі
спереду від сечового міхура визначається лобковий симфіз,
ззаду – тіло матки, яєчники, пряма кишка, латерально – сечо-
води, пупкові артерії.

У новонароджених жіночої статі міхурово-сечівниковий
сегмент представлений трикутником та шийкою міхура,
внутрішнім м’язом-замикачем сечівника. Міхурово-сечів-
никовий сегмент у новонароджених жіночої статі зігнутий
в сагітальній площині, має вигляд дуги на поздовжніх зрізах.

Міхурово-сечівниковий сегмент у новонароджених чоло-
вічої статі представлений трикутником міхура та шийкою
міхура, внутрішнім вічком сечівника, передміхуровою час-
тиною сечівника, внутрішнім м’язом-замикачем сечівника
(рис. 2).

До задньої стінки міхурово-сечівникового сегмента у
новонароджених чоловічої статі примикає основа перед-
міхурової залози, передміхуровозалозове венозне сплетення,
сім’яні міхурці, передня стінка прямої кишки. У новона-
роджених жіночої статі позаду стінки міхурово-сечівнико-
вого сегмента визначається піхвове венозне сплетення.

Довжина міхурово-сечівникового сегмента у новонарод-
жених чоловічої статі становить 43,5±3,2 мм, у новонарод-
жених жіночої статі – 25,2±2,3 мм.

У новонароджених при макроскопічному дослідженні
внутрішньої поверхні сечового міхура відмічається велика
кількість складок. Складки задньої стінки хвилясті з негли-
бокими впадинами. В верхніх відділах вони поздовжні, в
нижніх – косопоперечні та поперечні. Між вічками сечоводів
простежується потовщення слизової оболонки у вигляді
валика, який є основою трикутника міхура, а також верхньою
межею міхурово-сечівникового сегмента.

Трикутник міхура знаходиться в фронтальній площині,
сторони його рівнобічні з вершиною оберненою в бік
внутрішнього вічка сечівника (рис. 3).

Основа трикутника стає більшою за бічні сторони у
новонароджених.

У новонароджених кровопостачання міхурово-сечівни-
кового сегмента здійснюється за рахунок нижніх міхурових
та середніх прямокишкових артерій, які відходять від внут-
рішніх клубових артерій, а також сечівникових артерій від
внутрішньої соромітної артерії.

У новонароджених чоловічої статі від нижніх міхурових
артерій до передміхурової частини сечівника відходять
сечівникові артерії, кількість яких коливається від 7 до 9. В
ділянці сім’яного горбика визначаються анастомози між
сечівниковими, передміхуровозалозовими гілками та
артеріями сім’явиносних проток.

У новонароджених жіночої статі компоненти міхурово-
сечівникового сегмента кровопостачаються ще й пупковими
артеріями та піхвовою артерією. На рівні шийки сечового
міхура пупкові артерії віддають 7-8 гілок, які анастомозують
між собою та з гілочками, що кровопостачають матку.

За результатами ЗD реконструювання створено об’ємну

Рис. 1. Органи таза плода чоловічої статі 465,0 мм тім’яно-
п’яткової довжини. Макропрепарат. Зб. х3,5. 1 – сечовий

міхур; 2 – шийка сечового міхура; 3 – передміхуровий про-
стір Ретціуса; 4 – сечова протока; 5 – лобковий симфіз;

6 – пряма кишка; 7 – сечоводи; 8 – ліва загальна клубова
артерія; 9 – статевий член; 10 – сечостатева діафрагма

Рис. 2. Міхурово-сечівниковий сегмент новонародженого
чоловічої статі. Макропрепарат. 3б. 3х: 1 – сечова протока;

2 – трикутник міхура; 3 – внутрішнє вічко сечівника;
4 – сечівник; 5 – передміхурова залоза; 6 – пряма кишка;
7 – клітковинний простір Ретціуса; 8 – лобковий симфіз
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модель міхурово-сечівникового сегмента у новонароджених.
Встановлено, що до компонентів сегмента, належать три-
кутник міхура, який обмежений вічками сечоводів, внут-
рішнім вічком сечівника, шийка сечового міхура, перед-
міхурова частина сечівника. У новонароджених чоловічої
статі найчастіше відмічається веретеноподібна форма міху-
рово-сечівникового сегмента.

Висновки
1. Міхурово-сечівниковий сегмент представлений у

новонароджених чоловічої статі трикутником та шийкою
сечового міхура, внутрішнім вічком, передміхуровою час-
тиною, внутрішнім м’язом-замикачем сечівника; у новона-
роджених жіночої статі – трикутником та шийкою міхура і
внутрішнім м’язом-замикачем сечівника.

2. Довжина міхурово-сечівникового сегмента у новона-
роджених чоловічої статі становить 43,5±3,2 мм, у ново-
народжених жіночої статі – 25,2±2,3 мм.

3. Скелетотопічно міхурово-сечівниковий перехід визна-
чається на рівні середньої третини лобкового симфізу.

Перспективи подальших досліджень
Результати дослідження можуть бути враховані при вив-

ченні просторово-часової динаміки змін міхурово-сечівни-
кового сегмента у новонароджених.
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Слободян А.Н., Кашперук-Карпюк И.С.
Топографоанатомические особенности нижних мочевыво-

дящих путей в раннем неонатальном периоде
Кафедра анатомии, топографической анатомии и оперативной

хирургии, ВГУЗ Украины «БДМУ», г. Черновцы, Украина
Резюме. Исследование проведено на 14 трупах новорожденных

(6 – женского пола, 8 – мужского).
Предмет исследования. Анатомия пузырно-уретрального

сегмента у новорожденных.
Цель исследования. Определить особенности макроскопи-

ческой анатомии и динамику становления топографоанато-
мических взаимоотношений пузырно-уретрального сегмента со
смежными органами и структурами в перинатальном периоде
онтогенеза человека, в частности, у новорожденных.

Методы исследования. антропометрия – для определения
возраста исследуемых обьектов; иньекция артериальных сосудов
с последующим препарированием под контролем микроскопа –
для изечения особенностей кровоснабжения пузырно-уретра-
льного сегмента; рентгенография – для определения скелетотопии
пузырно-уретрального сегмента; макромикроскопия – для изу-
чения анатомических взаимоотношений компонентов пузырно-
уретрального сегмента, их строения, формы, расположения;
морфометрия – для определения морфометрических параметров
пузырно-уретрального сегмента; метод 3-D реконструкции – для
изучения пространственоого строения пузырноуретрального сег-
мента; статистический – для анализа и определения вероятности
отклонений органометрических параметров.

Определены характерные анатомические признаки пузырно-
уретрального сегмента у новорожденных, структурная организа-
ция и хронологическая последовательность его топографоанато-
мических взаимоотношений со смежными органами и структу-
рами таза в динамике, установлены зависимость размеров пузыр-
но-уретрального сегмента от возраста и пола.

Полученные данные про анатомию и изменения топографо-
анатомических взаимоотношений пузырно-уретрального сегмента
могут быть морфологической базой для разработки алгоритмов
антенатальной диагностики вродженных пороков пузырно-урет-
рального сегмента, хирургической корекции врожденной патоло-
гии мочевыводящих путей у детей раннего возраста.

Выводы. Совокупность впервые установленных фактов рас-
крывает закономерности морфогенеза пузырно-уретрального
сегмента у новорожденных.

Ключевые слова: пузырно-уретральный сегмент, новорож-
денные, анатомия.

Slobodian O. M., Kashperuk-Karpiuk I. S.
Topographical and Anatomical Peculiarities of the Lower Uri-

nary System in the Early Neonatal Period
Department of anatomy, topographical anatomy and operative sur-

gery, Higher State Educational Institution of Ukraine «Bukovinian State
Medical University»,Chernivtsi

Abstract. The examination is conducted on 14 dead newborns (6 –
female, 8 – male).

Objective. The object of the research was determining the ana-
tomical features of the structure of the vesicourethral segment in new-
borns.

Methods. The study has been carried out on to cadavers (4 – of the
female gender, 6 – of the male gender) of newborns on the base of the
Chernivtsi Regional Pathoanatomical Bureau during planned autop-
sies. A complex of methods of a morphological research was used:
anthropometry, injecting the vessels, macromicrodissection, roentgen-
ografy, a histological method, morphometry, 3D-reconstruction.

Results. The base of the prostate gland, the prostatic venous plex-
us, seminal vesicles, the anterior wall of the rectum abut on the poste-
rior wall of the vesicourethral segment in newborns of the male gen-
der. The vaginal venous plexus is identified in newborns of the female
gender behing the wall of the vesicourethral segment. The blood sup-
ply of the vesicourethral segment in newborns is realized at the ex-
pense of the inferior vesical and middle rectal arteries, branching off
the internal iliac arteries, as urethral arteries from the internal puden-
dal artery.

Conclusions. The vesicourethral segment is represented in new-

Рис. 3. Сечовий міхур кубоподібної форми новонародженої
жіночої статі. Макропрепарат. Зб. х2,5. 1 – стінка сечового
міхура; 2 – трикутник міхура; 3 – вічка сечоводів; 4 – пуп-

кові артерії; 5 – шийка сечового міхура; 6 – лобковий
симфіз; 7 – матка; 8 – пряма кишка; 9 – піхва
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borns of the male gender by the trigone and cervix of the urinary blad-
der, the internal urethral opening, the prostatic part, the musculus sphinc-
ter urethrae internus; in newborns of the female gender – by the trigo-
ne and cervix of the urinary bladder and the musculus sphincter ure-
thrae internus. The length o the vesicourethral segment in newborns of
the male gender makes up 43,5±3,2 mm, in newborns of the female

gender – 25,2±2,3 mm. Skeletopically the vesicourethral junction is
identified at the level of the middle one-third of the symphysis pubis.

Key words: vesicourethral segment, newborn, anatomy.
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УДК: [611.817.1:611.813.1]–053–055.1/.2:616–071.3
Степаненко О.Ю., Мар’єнко Н.І.
Варіантна анатомія задньої частки мозочка людини
Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна
stepanenko@3g.ua

Резюме. Мета роботи – встановити різноманітність індивіду-
альної мінливості і закономірності варіантної анатомії задньої част-
ки мозочка людини (часточки черв’яка VI–VII (Неоцеребеллюм),
VIII (pyramis), IX (uvula)). Дослідження проведене на 230 об’єктах –
мозочках трупів людей обох статей, що померли від причин, не
пов’язаних із патологією головного мозку, віком 20–99 років. До-
сліджувались серединні сагітальні розтини черв’яка мозочка
людини.

Задня частка мозочка людини сформована п’ятою, шостою та
сьомою гілками білої речовини. Розгалуження п’ятої гілки фор-
мують основу VI–VII часточок черв’яка. Шоста гілка формує ос-
нову часточки VIII (Pyramis), розгалуження сьомої гілки утво-
рюють часточку IX (Uvula). Для цих трьох часточок характерно
У– або Y–подібне розгалуження білої речовини: головний стовбур
білої речовини (ГС) ділиться на дві головні поверхневі гілки
(верхню і нижню), які, як правило, віддають одну–дві дочірні гілки
всередину часточки (задні або середні гілки). В залежності від
особливостей розгалуження білої речовини цих часточок, а саме
від кількості і розташування середніх (задніх) гілок створена класи-
фікація варіантів форми часточок задньої частки черв’яка мозочка
людини, що включає 14 варіантів. Описані варіанти форми часто-
чок мозочка можуть бути використані в якості критеріїв норми
будови мозочка для діагностики різних захворювань ЦНС при
використанні сучасних діагностичних методів нейровізуалізації.
Отримані дані можуть стати основою для побудови атласів серій-
них зрізів мозочка, складених із урахуванням індивідуальної ана-
томічної мінливості.

Ключові слова: людина, мозочок, анатомічна мінливість.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Мозочок є однією із функціонально найважливіших струк-
тур центральної нервової системи, що забезпечує не тільки
статику і координацію рухів, але й бере участь у когнітивних
процесах (навчання, пам’яті), регуляції емоційного стану
[2, 6, 9–11]. В літературі описаний топічний розподіл функ-
цій контролю рухів [8], а також можлива функціональна
топографія когнітивної функції і контролю емоцій [9–11,
13].

Мозочок серед усіх структур центральної нервової сис-
теми має найбільш складну просторову конфігурацію, по-
в’язану із організацією arbor vitae («дерева життя») – дерево-
подібно розгалуженої білої речовини, структурної основи
його кори, що складається із центральної білої речовини та
восьми її гілок, що формують основу десяти класичних час-
точок мозочка. Згідно із принципом медіолатеральної не-
перервності, форма часточок півкуль мозочка визначається
формою часточок його черв’яка [5]. Морфологічні зміни
часточок черв’яка та півкуль мозочка зустрічаються при
багатьох вроджених і набутих захворювань мозочка (спадко-
вій атаксії мозочка П’єра Марі, цереброоліварній атрофії
Холмса, мозочковій атрофії Марі–Фуа–Алажуаніна, оліво-
понтоцеребеллярній дегенерації, синдромах Денді–Уокера,
Арнольда–Кіарі IV, хворобі Альцгеймера, розсіяному
склерозі, алкогольній мозочковій дегенерації та ін.) [7].
Також виявлені морфологічні зміни часточок мозочка (зміна

об’єму часточок, об’єму та структури сірої та білої речовини)
при різних психічних захворюваннях – аутизмі, синдромі
дефіциту уваги із гіперактивністю, дислексії, шизофренії,
біполярних розладах [1, 3, 4, 12]. В останні роки завдяки
сучасним методам нейровізуалізації (МРТ, фМРТ, КТ,
ОФЕКТ, ПЕТ) морфологічні зміни часточок півкуль та чер-
в’яка, які зустрічаються при цих захворюваннях, можуть
бути виявлені прижиттєво, що є необхідним для ранньої і
точної діагностики. Однак відомості про анатомічну норму
мозочка, на яких базуються критерії норми діагностичних
методів нейровізуалізації, не враховують особливостей
індивідуальної анатомічної мінливості, статевих та вікових
особливостей.

Мета роботи – встановити різноманітність індивідуаль-
ної мінливості і закономірності варіантної анатомії часточок
задньої частки мозочка людини (часточки черв’яка VI–VII
(Неоцеребеллюм), VIII (pyramis), IX (uvula)).

Матеріал і методи дослідження
Дослідження проведено на базі Харківського обласного бюро

судово–медичної експертизи на 230 об’єктах – мозочках трупів
людей обох статей, що померли від причин, не пов’язаних із пато-
логією головного мозку, віком 20–99 років.

В ході судово–медичного розтину мозочок відділяли від стов-
бура мозку і фіксували протягом місяця в 10% розчині формаліну,
після чого проводили розтин черв’яка чітко по центральній сагі-
тальній площині. Вигляд мозочка на розрізі (рис.1) фотографували
за допомогою дзеркального цифрового фотоапарату, після чого
проводили аналіз цифрових зображень.

Результати дослідження
Задня частка мозочка людини сформована п’ятою, шос-

тою та сьомою гілками білої речовини (рис.1). Розгалуження
п’ятої гілки формують основу VI–VII часточок черв’яка (час-
точка VI – Declive, часточка VIIAf – Folium, часточки VII At
та VII B – Tuber), ці часточки формують неоцеребеллюм
(новий мозочок) черв’яка. Шоста гілка формує основу час-
точки VIII (Pyramis), розгалуження сьомої гілки утворюють
часточку IX (Uvula). Шоста та сьома гілки разом утворюють
іншу філогенетичну зону мозочка – нижній палеоцеребел-
люм (старий мозочок).

При очевидній відмінності зовнішнього вигляду часто-
чок, утворених п’ятою, шостою та сьомою гілками, в особ-
ливостях розгалуження білої речовини можна виділити
загальні риси, що дозволяє судити про спільний план їх бу-
дови. Для цих трьох часточок, характерно У– або Y–подібне
розгалуження білої речовини: головний стовбур білої речо-
вини (ГС) ділиться на дві головні поверхневі гілки (верхню
і нижню), які, як правило, віддають одну–дві дочірні гілки
всередину часточки (задні або середні гілки ).

Найбільш просту будову має шоста гілка (піраміда). Її
розгалуження нагадує букву «У»: верхня гілка завжди є про-
довженням ГС, нижня (перша, проксимальна), менша від


