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Л. В. ВАРТАНЯНОСОБЕННОСТИ КОНСТРУКЦИИ СОСУДИСТО-КАПИЛЛЯРНОГО РУСЛА ЗРИТЕЛЬНОЙ КОРЫ МОЗГА ЧЕЛОВЕКА
Методам импрегнации изучалась внутримозговая сосудисто-капиллярная сеть 

зрительной коры. Выявлены закономерности архитектуры, возрастная перестройка в 
связи с развитием функции анализатора, асимметрия конструкции левой и правой 
сторон и ее индивидуальные различия.Конструкция сосудисто-капиллярного русла корковых концов раз­личных анализаторов в настоящее время является вопросом неразре­шенным. Знание особенностей морфологии сосудисто-капиллярной сети отдельных функциональных областей коры необходимо в прак­тике невропатологии при выяснении сложных явлений, наблюдаемых у больных с нарушениями мозгового кровообращения, а также для правильной трактовки различных ходов патологических процессов в отдельных участках коры.В данном сообщении излагается характеристика конструкции со- судистодсаииллярного русла коркового отдела зрительного анализа­тора (поля 17, 18). Методом импрегнации уксуснокислым свинцом (разработан А. М. Чилингаряном [16]) изучались особенности ан- гиоархитектуры зрительной коры, а также ее возрастная перестройка в зависимости от развития и совершенствования зрительной функции коры в различные периоды жизни. Материалом для исследования слу­жили кусочки зрительной коры мозга от трупов людей различного воз­раста (50 случаев).Наши наблюдения показали, что ангиоархитектоника зрительной коры имеет свои закономерности. В сером веществе отмечаются 4 ви­да внутримозговых артерий—короткие, средние, длинные и столбовые. Все они расположены параллельно и перпендикулярно к поверхности мозга. В белом веществе артерии расположены горизонтально, парал­лельно поверхности коры (рис. 1а). Картина капиллярной сети не однообразна во всем сером веществе. Она Дифференцирована на от­дельные ангиоархитектонические слои, которые, однако, не соответ­ствуют цитоархитектоничеюким слоям коры.В литературе имеются два противоположных мнения относитель­но вопроса дифференциации капиллярного русла коры головного мозга. Рад авторов [3, 10 и др.] придерживаются того мнения, что сосу­дисто-капиллярная сеть дифференцирована соответственно цитоар- хитектоническим слоям коры. Большинство же авторов [6, 9, 14] отри-



Сосудисто-капиллярное русло зрительной коры мозга человека 51лают соответствие цито- и ангиоархптектонических слоев. Е. П. Коно­нова [6] высказывает предположение, что ангиоархитектоника коры следует собственным законам, которые еще мало изучены.

Рис. 1. Сосудисто-капиллярная сеть зрительной области коры новорожденного. Им­
прегнация уксуснокислым свинцом, а. Сосудисто-капиллярная сеть белого вещества.

Ув. 113. б. Сосудисто-капиллярная сеть коркового вещества. Ув. 113.Исследование многочисленных серий препаратов привело нас к. убеждению, что в серам веществе капиллярная сеть распределена не­равномерно. Средние слон коры (III, IV цитоархитектонические) вас­куляризированы лучше и характеризуются густой мелкопетлистой сетью, что соответствует данным Е. П. Кононовой, Л. И. Кушаковокой [6, 9 и др.] в противоположность данным И. И. Чайковской, Г. И. По­лякова [13, 14], которые, наоборот, отмечают интенсивное кровоснаб­жение верхних слоев коры.Наши наблюдения показывают, что вся капиллярная сеть зритель­ной коры подразделена на 3 ангиоархитектонических слоя—верхний, средний и глубокий, которые различаются между собой по форме, размеру и плотности расположения капиллярных петель. В среднем участке серого вещества мелкопетлистая капиллярная сеть образует сосудистую полосу, границы которой выражены четко. Верхний и глу­бокий ангиоархитектанические слои снабжены сравнительно крупно­петлистой и редкой сетью (рис. 2, 3).В среднем слое форма капиллярных петель весьма разнообразна. Встречаются петли четырехугольной, неправильно полигональной, овальной, круглой, треугольной формы, из которых доминируют че­тырехугольные. В верхнем ангиоархитектоническом слое в основном имеются крупные петли полигональной формы, вытянутые в длину. В третьем, глубоком, слое капиллярная сеть крупнопетлистая и ред­кая. Доминируют широкие петли политональной формы.Интересно отметить еще одну закономерность в архитектуре ка­пиллярного русла—конструкция капиллярной сети коры глубины бо­розд и выпуклой части извилины различна. В глубине борозд капил­лярная сеть коры наиболее богатая, мелкопетлистая. Петли капил­лярной сети расположены плотнее, капиллярное русло дифферен­цировано значительно лучше. Хорошо отмечается его трехслойное



52 Л. В. Вартанян

Рис. 2. Наблюдаетси трехслойность сосудисто-капиллярного русла. Импрегнация 
уксуснокислым свинцом, а. Сосудисто-капиллярная сеть левой зрительной коры 7-лет­
него мальчика. Ув. 44. б. Сосудисто-капиллярная сеть правой зрительной коры 4-лет- 

него мальчика. Ув. 53.

Рис. 3. Сосудисто-капиллярная сеть левой зрительной коры мужчины 48 лет. Наблю­
дается трехслойность сосудисто-капиллярного русла. В среднем участке коркового 
вещества имеется широкая сосудистая полоса. Импрегнация уксуснокислым свин­

цом. Ув. 53.

строение. Трехслойность капиллярной сети встречается в коре глуби­ны борозд постоянно. На выпуклой части извилины она выражена сла­бо, и петли капилляров расположены стравнителвно реже.Исходя из изложенного, можно предположить, что наивысшей функциональной активностью обладают клетки средних слоев коры глубины борозд, где отмечается наилучшее кровоснабжение. Общеиз­вестно, что высокая функциональная активность и высокая интенсив­ность обменных процессов требуют адекватной гемоциркуляции.В наших исследованиях наблюдаются также возрастные и инди­видуальные различия в антиоархитектуре зрительной коры. У ново-
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а. ~   — - ■ -■ —■   -------------- мрожденных картина капиллярной сети серого вещества во всех его слоях и участках однообразна, петли крупные, различия в размерах и форме петель незначительны (рис. 1, б). В дальнейшем, с возрастом, постепенно происходит перестройка конструкции сосудисто-капилляр­ного русла—в средних слоях серого вещества происходит концентра­ция капиллярных петель, появляются более мелкие петли внутри круп­ных. и образуются участки с наиболее густой мелкопетлистой сетью.В возрасте от 1,5 до 2 лет в зрительной коре, в ее средних слоях, появляется сосудистая полоса, которая вначале имеет вид узкой лен­ты и занимает лишь отдельные участки серого вещества. К 4 годам она постепенно расширяется, протягиваясь по всей длине среднего участка серого вещества. Тихим образом, вся сосудисто-капиллярная сеть зрительной коры с 4-летнего возраста дифференцируется на 3 ан- пиоархитектонических слоя, границы между которыми резко выраже­ны (рис. 2, 3).В возрасте от 20 до 40 лет петли капиллярной сети приобретают весьма разнообразный характер по форме и величине. Эти различия выражены сильнее между петлями среднего ангиоархитектоничеокого слоя. Увеличивается ширина всех трех ангиоархитектонических слоев. К этому времени наблюдается значительное изменение также конструкции капиллярной сети в верхнем и глубоком ангиоархитектонических сло­ях—она становится более богатой, и петли сети располагаются срав­нительно плотнее. Благодаря этим изменениям границы между всеми тремя ангиоархитектоничеокими слоями в возрасте выше 20 лет ста­новятся менее заметными по сравнению с детским возрастом (рис. 3).На препаратах видны также индивидуальные различия в конструк­ции капиллярной сети у различных лиц, которые выражаются в гус­тоте расположения капиллярных петель и степени дифференцировки капиллярного русла. Эти различия, как мы полагаем, можно объяснить неодинаковым индивидуальным развитием и совершенствованием функций анализаторов у различных лиц в течение жизни.В наших исследованиях наблюдается асимметрия в конструкции сосудисто-капиллярного русла левой и правой сторон. Она заключает­ся в степени дифференцировки капиллярной сеги и густоте расположе­ния капиллярных петель. Преимущество имеет в большинстве случаев левая сторона. Сравнительно редко встречается преобладание диф­ференцировки и плотности капиллярного русла с правой стороны.Таким образом, наши исследования дают основание заключить следующее.Корковый конец зрительного анализатора, который является фи­логенетически наиболее новым и высокоорганизованным, характери­зуется богатой, густой мелкопетлистой и выоокодифференцированной капиллярной сетью. Известно, что зрительная кора принимает учас-



54 Л. В. Вартанянтие в наиболее сложном анализе и синтезе чувствительных восприятий и поэтому требует более богатого кровоснабжения.Наблюдается неодинаковая степень кровоснабжения всех цито- архитектонических слоев. Средние слои, коры, соответствующие III л IV цитоар-хитектоническим слоям, снабжены капиллярной сетью зна­чительно лучше, чем верхние и глубокие.Вся сосудисто-капиллярная сеть дифференцирована на 3 ангио- архитектонических слоя, которые различаются между собою как по величине, так и по густоте расположения капиллярных петель. Сред­ний ангиоархитектонический слой характеризуется наиболее густой и мелкопетлистой сетью. Капиллярная сеть коры глубины борозд отли­чается овоей высокой дифференциацией и хорошо выраженной трех- слойностью, а также мелкопетлистостью и большой плотностью.
Кафедра нормальной анатомии
Ереванского медицинского института Поступила 12/11 1976 г.

Լ. Վ. ՎԱՐԴԱՆՅԱՆ

ՈՒՂԵՂԻ ՏԵՍՈՂԱԿԱՆ ԿԵՂևՎԻ ԱՔՅԱՆ ԱՆնԹՍ—ՄԱԶԱՆՈԹԱՅԻՆ 
ՀՈԻՆԻ ԿԱՌՈՒՑՎԱԾՔԱՅԻՆ ԱՌԱՆՁ.ՆԱ2ԱՏԿՈԻ*ՅՈՒՆՆԵՐԸ

Ամփոփռւմ

Ուսումնասիրությունը կատարվել է տարբեր հասակի մարդկանց դիակ­
ներից վերցված ուղեղի տեսողական կեղևի կտորների վրա (50 դեսլքյ։ կի­
րառվել է Լ. ՄՀ Տ /՛լին դա ր յան ի կողմից մշակված արյան անոթների իմպրևդ- 
նացիայի մեթոդը' քացախա թթվային կապարով։

Ուսումնասիրությունները ցույց են տվել, որ արյան անոթա-մաղանոթա­
յին ցանցը դրոշ նյութի մեջ բաշխված է անհավասարաչափ։ Գորշ նյութի 
միջին հատվածը անոթավորվում է անհամեմատ ավելի լավ, համեմատած 
մակերեսային և խորանիստ հատվածների հետ։ նա բնորոշվում է բավակա­
նին խիտ և մանր օղակավոր մազանոթային ցանցով, որը կեղևի միջին հատ­
վածում առաջացնում է անոթային ժապավեն' լավ արտահայտված սահման­
ներով։ Այսպիսով տեսողական կեղևի անոթա-մազանոթային ցանցը բա­
ժանվում է 3 անոթային շերտերի, որոնք միմյանցից տարբերվում են մազա­
նոթային օղակների չափերով և նրանց դասավորության տարբեր խտությամբ։ 
Մազանոթային ցանցի այսպիսի դիֆերենցումը նկատվում է սկսած 1,5—2 տա­
րեկան հա սակից։ Մազանոթային ցանցի դիֆերենցման համեմատաբար բարձր 
աստիճան և խիտ ցանց նկատվում է կեղևի ակոսների խորքում գտնվող գորշ 
նյութում։ Հետազոտությունները ցույց են տվել անհատական փոփոխություն­
ներ մազանոթային ցանցի կառուցվածքում և ասիմետրիա աջ և ձախ կողմե­
րում։

Մեր հետազոտությունները հիմք են տալիս եզրակացնելու, որ տեսողա­
կան անալիզատորի կեղևային հատվածը, որը հանդիսանում է ֆիլոդենետիկ 
ավելի նոր և բարձր դիֆերենցված, բնորոշվում է հարուստ, խիտ, մանր ■ օղա­
կավոր և բարձր դիֆերենցված անոթա-մազանոթային ցանցով։
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