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Материалы и методы. В работе использованы данные мониторинга эпидемической ситуации по 
гриппу и ОРВИ в Харьковской области в эпидемический сезон 2015-2016 гг. и информация о проведенных 
мероприятиях. 

Результаты. В эпидемический сезон 2015-2016 гг. В Харьковской области переболело 137645 чело-
век, среди которых 60,7 % составили дети (83633 человек), из них в возрасте 0-4года – 29,7 % (24830), 5-
14лет – 55,9 % (46788), 15-17 лет – 14,4 % (12015). Интенсивность эпидемического процесса в этот период 
была незначительной, заболеваемость не приобрела эпидемического распространения, эпидемические поро-
ги не были превышены ни на одной неделе сезона. На протяжении эпидемического сезона показатели забо-
леваемости гриппом и ОРВИ в целом по области колебались в пределах от 6,92-7,36 на 100 тыс. населения на 
19-20 неделях 2015 года до 32,64-29,84 на 100 тыс. населения на 3-4 неделях. Госпитализировано в инфекци-
онные стационары 7341 человека, что составило 5,3 % от общего количества больных, зарегистрировано 18 
летальных исходов от гриппа. В предэпидемический сезон было привито – 2966 человек, что составило 
0,11 % всего населения области. Такой охват профилактическими прививками не может ограничить цирку-
ляцию вируса, поэтому в области проводились и другие мероприятия: был разработан областной план меро-
приятий, осуществлялся ежедневный мониторинг посещаемости детей в детских дошкольных учреждениях и 
школах, организованы «медицинские фильтры» в образовательных и лечебно-профилактических учреждени-
ях, была обеспечена полная или частичная приостановка учебно-воспитательного процесса в образователь-
ных учреждениях в случаях осложнения эпидемической ситуации и др. 

Выводы. Таким образом, в эпидемический сезон гриппа и ОРВИ 2015 – 2016 гг. комплекс организа-
ционных, профилактических и противоэпидемических мероприятий позволил обеспечить эпидемическое 
благополучие населения Харьковской области по гриппу и ОРВИ, однако тяжелых случаев заболевания, по-
требовавших госпитализации больных, и летальных исходов избежать не удалось, что диктует необходи-
мость увеличения охвата профилактическими прививками в первую очередь лиц из групп повышенного рис-
ка. 

 
 

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ АНАТОМИЧЕСКАЯ ИЗМЕНЧИВОСТЬ Х ДОЛЬКИ ПОЛУШАРИЙ  
МОЗЖЕЧКА ЧЕЛОВЕКА 

Н.И. Марьенко 
Кафедра гистологии, цитологии и эмбриологии ХНМУ. Украина. 

Научный руководитель – к.м.н., доцент Степаненко А.Ю. 
 

Цель исследований. Изучить строение и особенности вариабельности строения Х дольки полушарий 
мозжечка человека. 

Материал и методы. Исследование проведено на базе харьковского областного бюро судебно-
медицинской экспертизы на 100 объектах – мозжечках трупов людей обоих полов, умерших от причин, не 
связанных с патологией центральной нервной системы в возрасте 20-99 лет. Мозжечок после морфометрии в 
течение месяца фиксировали в 10% растворе формалина, после чего производились серийные парасагитталь-
ные срезы полушарий мозжечка с пошаговым интервалом 5 мм. Исследовались особенности строения и ва-
риабельность положения Х дольки полушарий мозжечка человека. 

Результаты. Х долька полушарий мозжечка (Flocculus, клочок) сформирована восьмой ветвью белого 
вещества мозжечка, которая также формирует Х дольку червя (Nodulus, узелок). Эти две дольки формируют 
древний мозжечок (архицеребеллюм). Клочок расположен на задней границе средней мозжечковой ножки и 
на передней границе двубрюшной дольки. На серийных парасагиттальных срезах положение дольки может 
достаточно сильно варьировать: от 15 до 35 мм от срединной сагиттальной плоскости. На расстоянии 15 мм 
от срединной сагиттальной плоскости эта долька расположена в 7% случаев слева; в 8% случаев справа; на 
расстоянии 20 мм – 23% слева, 24% справа; на расстоянии 25 мм – 42% слева, 41% справа; 30 мм – 21% сле-
ва, 19% справа; 35 мм – 7% слева, 8% справа. Положение Х дольки тесно связано с шириной мозжечка: чем 
шире мозжечок, тем дальше от срединной сагиттальной плоскости находится долька. Средняя ширина моз-
жечков с клочком, расположенным на расстоянии 15 мм от срединной плоскости составила 9,43±0,11 см; на 
расстоянии 20 мм – 10,22±0,08 см; на расстоянии 25 мм – 11,38±0,04 см; на расстоянии 30 мм – 11,97±0,09 
см; на расстоянии 35 мм – 12,14±0,13 см. 

Выводы. Таким образом, анатомическая изменчивость Х дольки полушарий мозжечка человека за-
ключается в вариабельности положения этой дольки относительно срединной сагиттальной плоскости. Уста-
новлено, что на положение дольки влияет ширина мозжечка. Описанные особенности анатомической измен-
чивости Х дольки полушарий мозжечка человека могут быть использованы в качестве критериев нормы для 
диагностических методов нейровизуализации для диагностики заболеваний мозжечка и других структур 
ЦНС. 

 
 


	Страницы из 25 (447) - 10 долька.pdf
	Страницы из 25 (447) - 10 долька-2.pdf
	Страницы из 25 (447) - 10 долька-3.pdf

