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Рисунок 2 — возрастная динамика фрактальной размерности (ФР) 

ткани мозжечка в целом (А) и внешнего контура мозжечка (В) 

Заключение 
В результате исследования были определены значения фрактальной размерности 

ткани мозжечка в целом и внешнего контура мозжечка. Установлено, что фрактальная 
размерность ткани мозжечка в целом не имеет статистически значимой корреляцион-
ной связи с возрастом. Однако фрактальная размерность внешнего контура мозжечка 
статистически значимо уменьшается с возрастом. Внешний линейный контур мозжечка 
позволяет судить о степени сложности конфигурации и степени складчатости коры 
мозжечка, которая и формирует внешний контур. Выявленные изменения свидетель-
ствуют о возрастном уменьшении складчатости коры мозжечка, что в целом характери-
зует процесс возрастной атрофии.  

Таким образом, фрактальный анализ может быть использован в качестве дополни-
тельного морфометрического исследования мозжечка для интерпретации результатов 
магнитно-резонансной томографии. Определенные значения фрактальной размерности, 
а также особенности их возрастной динамики, могут быть использованы в качестве 
критериев нормы при проведении морфометрических исследований. 
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Введение 

Вертеброгенные заболевания нервной системы являются одной из наиболее частых при-

чин временной утраты трудоспособности в различных социальных группах населения [1]. 
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Самой частой причиной вертеброгенных болей в спине являются дегенеративно-
дистрофические поражения позвоночника, на долю которых приходится более 70 % 
пациентов [2]. Проблема неврологических проявлений дорсопатии позвоночника нахо-
дится в центре внимания практических врачей и научных работников различных спе-
циальностей, что обусловлено ее высокой медико-биологической и социально-
экономической значимостью, так как боль в спине согласно данным Всемирной орга-
низации здравоохранения является одной из ведущих причин временной нетрудоспо-
собности и снижения качества жизни людей. 

Большинство людей списывают боль в пояснице на усталость, повышенные физи-
ческие нагрузки, однако, к сожалению, это не всегда так. Потому что даже незначи-
тельные боли могут предвещать появление грыжи межпозвоночного диска. 

Грыжа межпозвонковых дисков является частой причиной боли, как в пояснице, 
так и в других отделах позвоночника. По статистике межпозвонковыми грыжами стра-
дают около 25 % населения земного шара. 

Цель 
Проанализировать заболеваемость грыжами межпозвоночных дисков поясничного 

отдела, пролеченных в стационаре нейрохирургического отделения № 2 Учреждения 
«Гомельская областная клиническая больница» в 2018 году. 

Материал и методы исследования 
Материалами исследований явились литературные источники и данные историй 

болезни Учреждения «Гомельская областная клиническая больница». 
Выборка включала всех пациентов, находящихся на стационарном лечении за 2018 г., 

их количество составило 151. 
Результаты исследования и их обсуждение 
В результате интерпретации полученных данных было выявлено, что лечение при 

грыже межпозвоночного диска поясничной области в 2018 г. проходили 151 человек. 
Из них мужчины 73 (48,34 %), а женщины: 78 (51,66 %). 

Возраст пациентов в данной выборке различен и колеблется от 19 до 81, медиана воз-
раста женщин составила 46,28 ± 12,48, медиана возраста мужчин составила 43,29 ± 11,4. 
Группы (n = 78 и n = 73) сопоставимы по возрасту. 

105 пациентов были госпитализированы и прооперированы планово, а 8 были до-
ставлены экстренно по скорой медицинской помощи спустя 24 ч от начала заболевания 
и прооперированы не более чем через 2 ч после поступления. 

Из всей выборки (n = 151) от оперативного вмешательства отказались и лечились 
медикаментозно 6 человек (3,97 %). 

В данной группе 11,26 % пациентов являются приезжими гражданами из других стран. 
На долю сельских жителей приходится 18,54 %, а оставшиеся 70,2 % проживают в городе. 

Была прослежена сезонность заболевания и выявлено, что обострение грыжи прояв-
ляются практически в равных количествах во все сезоны года: зимой 46 человек (30,46 %), 
осенью 37 человек (24,5 %), весной 37 человек (24,5 %), летом 31 человек (20,53 %). 

 

Рисунок 1 — Сезонность обострения заболевания 
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По социальному статусу пациенты представляют разные слои: пенсионеры 

(16 женщин, 8 мужчин), студенты (1 мужчина), рабочие (48 женщин, 67 мужчин), нера-

ботающие (10 женщин, 1 мужчин).  

Выводы 

По результатам проведенного исследования было выявлено, что 

1. Заболеваемость у мужского и женского населения встречается почти в равных 

количествах. 

2. Пик выявления и обострения грыжи межпозвоночного канала приходится на 

возрастную группу у женщин 46,28 ± 12,48 и мужчин 43,29 ± 11,4. 
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Введение 

Нейропсихология участвует в решении задач взаимосвязи головного мозга и пси-

хики человека. Она изучает механизмы сложной психической деятельности и сопостав-

ляет информацию о структуризации и общесистемной организации высших психиче-

ских функций, психологических процессов и эмоциональной регуляции поведения че-

ловека с материалами о строении и функциональной организации различных отделов 

больших полушарий головного мозга [1, с. 6]. 

Клиническая нейропсихология способствует решению задач топической диагно-

стики очагов поражения мозга, более ранней и точной дифференциации общемозговых 

и локальных синдромов, оценки эффективности лечения и психологической коррекции 

нарушений высших психических функций в результате заболевания [1, с. 8]. 

При хроническом головокружении пациенты достаточно часто жалуются на сниже-

ние памяти в виде забывчивости, расстройства концентрации и внимания. Чаще всего 

они отмечают снижение памяти на имена, числа, недавно происшедшие события. У них 

ухудшается способность к запоминанию нового материала, становится труднее удержи-

вать в памяти прочитанное, возникает необходимость записывать намеченные планы. 

Пациенты отмечают затруднения в осмыслении большого количества информации, что 

приводит к некоторому снижению работоспособности и ограничению творческих воз-

можностей у лиц, занятых умственным трудом. Но сохраняются профессиональная па-

мять и память на прошлые события. Это имеет отношение к оперативной памяти. Сни-

жение памяти и работоспособности у пациентов довольно часто оценивают как результат 

переутомления, а не как проявление сосудистой мозговой недостаточности [2, с. 6]. 
При нейропсихологическом тестировании отмечаются сохранность запаса пред-

ставлений и навыков, уровня обобщения, соотношение суждений общеобразовательно-

му и культурному уровню. Нарушения когнитивных функций в значительной степени 

 

 

 


