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почему сейчас не происходит зарождение жизни в озе-
рах, морях и океанах?

Действительно, в настоящее время атмосфера Земли 
на 21% состоит из кислорода, который хорошо поглощает 
реликтовое космическое излучение, тогда как первобыт-
ная атмосфера носила не окислительный, а  восстанови-
тельный характер и кислорода практически  не содержала 
[2]. И, следовательно, реликтовое излучение беспрепят-
ственно доходило до поверхности Земли (воды).

В заключение отметим, что возможности метода КВЧ 
– терапии далеко не исчерпаны, и установление первич-
ного механизма открывает новые перспективы. С  уче-
том полученных результатов можно сделать следующие 
практические рекомендации:

Время проведения процедуры КВЧ – терапии следу-
ет постепенно увеличивать с 30 минут до 1,5 часа, что, 
по нашему мнению, повысит эффективность лечения за 
счет формирования «лечебной матрицы» при одновре-
менном уменьшении необходимого числа процедур, что 
в конечном итоге уменьшит курс (общее время) лечения 
и повысит его качество.

КВЧ – излучение можно применять для надвенно-
го облучения крови подобно лазерному облучению. На 
такую возможность указывают возникающие под дей-
ствием КВЧ – излучения структурные изменения физио-
логического раствора, который нами использовался как 
модельная жидкость для плазмы и крови.

Более того, в свете высказанных выше соображений 
использование КВЧ – терапии в определенных режимах, 
по нашему мнению, будет эффективным при лечении, в 
частности, некоторых новообразований, приводя к ре-
миссии с последующим их регрессом, и переломов ко-
стей, ускоряя их сращивание.

В последующих наших работах планируется продол-
жить исследования по увеличению эффективности и рас-
ширению области применения КВЧ- терапии в клинике 
для лечения конкретных заболеваний с учетом установ-
ленного первичного механизма влияния КВЧ- излучения.

Установлено, что первичный механизм воздействия 
при КВЧ - терапии обусловлен структурными перестрой-

ками воды под действием КВЧ – излучения. Обнаружено, 
что в объеме воды под действием КВЧ – излучения фор-
мируется крупномасштабная матрица, представляющая 
собой объемную ячеистую (сотовую) структуру. Выдвину-
та гипотеза о том, что в организме человека вода струк-
туирована подобным образом. Предложена феменологи-
ческая модель первичного механизма воздействия КВЧ 
– излучения, учитывающая, что действующим началом 
(основным фактором) является электростатическое поле, 
генерируемое образующимися под действием излуче-
ния крупномасштабными ассоциациями молекул воды 
и проникающее вглубь тела человека. С учетом этой мо-
дели и на основании полученных экспериментальных 
результатов даны практические рекомендации по более 
эффективному использованию метода КВЧ – терапии в 
клинике. 
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Менингококковая инфекция является основной 
причиной смерти детей в развитых странах [2, 

с.47]. Менингококковая инфекция с характерной для нее 
тяжестью течения, высокой летальностью, инвалидизаци-
ей и вовлечением в эпидемический процесс детей ран-
него возраста по-прежнему остается одной из актуальных 
проблем здравоохранения страны и в мире [1, с.36, 6, 
с.6]. Для данной инфекции характерны убиквитарность, 
периодичность, определенное возрастное распределе-
ние, очаговость и носительство. Распространенность но-
сительства не всегда позволяет прогнозировать подъем 
заболеваемости [3, 4, с.31, 9].

Величина экономических потерь, наносимых инфек-
ционной болезнью, является основным индикатором ее 
значимости. На протяжении последних 10 лет экономи-
ческий ущерб от менингококковой инфекции возрастает 
в основном за счет затрат на стационарное лечение. Так, 
например, в России экономический ущерб от 1 случая ме-
нингококковой инфекции возрос в 10 раз, с 17 тыс. руб. в 
1999 году до 180,3 тыс. руб в 2010 году [5, с.46; 8, с.5-6].

Менингококковая инфекция регистрируется на всех 
континентах в виде спорадической, групповой и эпиде-
мической заболеваемости. Уровень заболеваемости в 
разных странах колеблется в широких пределах — от не-
скольких случаев до сотен на 100 тыс. населения. В стра-
нах с высокой рождаемостью и плотностью населения 
заболеваемость, как правило, выше. Постоянно высокая 
заболеваемость (до 500 на 100 тыс. населения) реги-
стрируется в странах Экваториальной Африки, входящих 
в так называемую зону менингитного пояса. Факторами, 
способствующими высокой заболеваемости являются 
сухой климат, запыленность воздуха, плохие условия жиз-
ни, демографическая ситуация, иммунодефицитные со-
стояния [6, с.19].

В Республике Беларусь за 2000-2011 годы наблю-
далась тенденция к снижению заболеваемости менинго-
кокковой инфекцией. Если за 1998-2001 годы заболевае-
мость менингококковой инфекцией находилась на уровне 
3,4-2,9 случаев на 100 тыс. населения, то за последние 
4 года (2008-2011 гг.) показатели заболеваемости снизи-
лись в 2,2-2,5 раза и составили 1,31-2,18 на 100 тыс. на-
селения. Эпидемиологические данные свидетельствуют, 
что после относительно благоприятного снижения частоты 
менингококковой инфекции с 2009 года отмечается не-
который подъем заболеваемости [6, с.22]. Настораживает 
тенденция к росту летальности от менингококковой инфек-
ции: в 2009 году летальность по стране составляла 10%, в 
2010 году – 9,0%, в 2011 году – 11,2%.

Целью данной работы явилась 
оценка эпидемической ситуации 
по менингококковой инфекции в 
Гомельской области. 

Материал и методы
Материалом для эпидемиоло-

гического анализа заболеваемо-
сти менингококковой инфекцией 
и изучения её географического 
распространения явились данные 
официальной регистрации о случа-
ях этих заболеваний, зарегистри-
рованных в Гомельской области 
за период 2000-2011 гг. данные 
РУП «Вычислительный центр Глав-

ного статистического управления по Гомельской области» 
о смертности от менингококковой инфекции.

Изучение проявлений эпидемического процесса 
менингококковой инфекции проводилось на основе ре-
троспективного анализа заболеваемости населения за 
анализируемый период по следующим параметрам: уро-
вень, многолетняя и годовая динамика заболеваемости, 
интенсивность эпидемического процесса на различных 
территориях и в разных социально-возрастных группах, 
смертность и летальность, клиническая  и этиологическая 
структура. 

При обработке материала использовали статисти-
ческий пакет компьютерных программ Microsoft Excel, 
Microsoft Word. Statistica 6.0

Уровни общей заболеваемости, смертности в от-
дельных группах населения оценивали по показателям 
заболеваемости, рассчитанным на 100 тыс. населения 
соответствующей группы.

Перед определением многолетней эпидемической 
тенденции для исключения влияния случайных факторов 
проверяли динамический ряд на предмет выявления 
«выскакивающих» вариант ряда по критерию Шовене.

При изучении многолетней динамики для оценки 
роли постоянно действующих факторов определяли мно-
голетнюю эпидемическую тенденцию. Достоверность 
тенденции оценивали по распределению Пуассона.

Годами эпидемического благополучия считали годы, 
уровень заболеваемости в которые не превышал теоре-
тического показателя, описывающего многолетнюю тен-
денцию в этот год.

Годовую динамику заболеваемости менингококко-
вой инфекции анализировали по типовым кривым (по 
среднемноголетнему показателю), групповым кривым 
(за годы эпидемического благополучия и не благополу-
чия) в каждом из периодов и индивидуальным кривым.

Результаты и обсуждение
За исследуемый период суммарное число случаев 

менингококковой инфекции в Гомельской области соста-
вило 512. Заболеваемость менингококковой инфекцией 
населения Гомельской области находилась в пределах 
1,64-5,23 на 100 тыс. населения, среднемноголетний 
показатель 3,64 на 100 тыс. В пределах указанного диа-
пазона изменения годовых показателей заболеваемости 
характеризовались относительно прямолинейной зави-
симостью, что выразилось в умеренной тенденции к сни-
жению (рис. 1).

К эпидемически благополучным годам относились 
2002-2008 годы, показатели заболеваемости находи-

лись в пределах от 1,64 до 3,63 
на 100 тыс. населения, средний 
показатель за эти годы составил 
2,45 на 100 тыс. населения. К 
эпидемически неблагополуч-
ным относились 2000-2001, 
2004 годы, средний показатель 
заболеваемости составил 4,57 
на 100 тыс. населения, что в 2 
раза выше, чем в период эпи-
демического благополучия. Эпи-
демически неблагополучный 
период начался и с 2009 года и 
продолжается по настоящее вре-
мя, средняя заболеваемость за 

Рис. 1. Многолетняя динамика и эпидеми-
ческая тенденция заболеваемости менингокок-
ковой инфекции в Гомельской области за 2000-
2011 годы.
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последние три года 1,75 на 100 
тыс. населения. По сравнению 
со среднереспубликанским по-
казателем (1,31) заболеваемость 
менингококковой инфекцией в 
области выше на 32,8% . 

Динамика заболеваемости 
менингококковой инфекцией по 
области и республике заметно 
отличалась. В 2000-2004 гг. и 
2010-2011 гг. областные показа-
тели заболеваемости превышали 
республиканские.

При анализе периодичности 
заболеваемости менингокок-
ковой инфекцией зарегистри-
рован один полный цикл и два 
незавершенных. Первый цикл 
продолжительностью 2 года, ха-
рактеризовался выраженным по 
амплитуде периодом подъема (с 
середины 2000 до 2001 года), 
второй включал выраженный пе-
риод спада заболеваемости (с 
2002 до середины 2004, продол-
жительностью 2,5 года) и слабо 
выраженный по амплитуде  пери-
од подъема продолжительностью  
1,5 года (с середины 2004 и 2005 
годы) Незавершенный цикл, на-
чавшийся в 2006 году, включал 
период спада, длившийся 3 года 
с 2006 по 2008 годы, и начало 
периода подъема с 2009 года, в 
2012 году заболеваемость нахо-
дилась в фазе подъема (рис.2.).

Четко выраженной сезон-
ности не выявлено, подъем за-
болеваемости менингококковой 
инфекцией отмечался в зимне-
весенний период, что можно объ-
яснить увеличением контактов 
между людьми зимой и снижени-
ем общей резистентности орга-
низма в весенний период. В годы 
эпидемического неблагополучия 
чаще белели в феврале и марте, в 
июне-августе. Наибольшее число 
случаев менингококковой инфек-
ции регистрировалось в марте, 
минимальное число случаев — с 
сентября по декабрь.

Эпидемический процесс ме-
нингококковой инфекцией раз-
вивался под преимущественным 
влиянием комплекса постоянно 
действующих социальных факторов (численность населе-
ния, численность детского населения, количество детских 
коллективов и др.), которые и определяли неравномер-
ность территориального распределения заболеваемости 
менингококковой инфекцией структуру заболеваемости, 
особенности многолетней и годовой динамики. 

Территории были сгруппированы с использованием 

метода процентилей на 4 груп-
пы: с низким (до 25-го проценти-
ля), средним (23-50 процентиль), 
высоким (50-75 процентиль) и 
очень высоким уровнем забо-
леваемости населения менин-
гококковой инфекцией (рис. 3). 
В группу территорий с высокой 
и очень высокой заболеваемо-
стью входили 8 административ-
ных территорий: Ветковский, 
Калинковичский, Гомельский, 
Лоевский, Лельчицкий, Добруш-
ский, Житковичский и Речицкий 
районы. В Брагинском, Чечер-
ском, Наровлянском и Октябрь-
ском районах заболеваний ме-
нингококковой инфекцией не 
регистрировалось за анализи-
руемый период.

Городские жители чаще в 
1,7 раза вовлекались в эпиде-
мический процесс. 

Возрастной группой риска 
были дети 0-3 лет, их удельный 
вес в общей структуре детской 
заболеваемости составлял от 
46,2% до 76,9%. (рис.4).

Структура клинических форм 
менингококковой инфекции у 
заболевших характеризовалась 
преобладанием ГФМИ (генера-
лизованных форм менингокок-
ковой инфекции), рис.5.

Возрос удельный вес ме-
нингококцемии за последние 
5 лет до 76,9% (за предыдущий 
период 2002-2007 годы он не 
превышал 34,5%).

В Гомельской области диа-
гноз менингококковой инфек-
ции получил бактериологическое 
подтверждение от 41,7% до 60% 
случаев (в 2011 году). Недоста-
точный уровень лабораторного 
подтверждения диагноза за-
трудняет оценку эпидемической 
ситуации по менингококковой 
инфекции.

Среди выделенных культур 
от заболевших преобладали 
менингококки серогруппы В, их 
удельный вес составлял в сред-
нем 28,9%, на долю менингокок-
ков серогруппы А приходилось 
3,8%, серогруппы С — 17,1%.

Соотношение количества выявленных носителей и 
больных составляло от 1:0,2 в 2011 году до 1:8 в 2008 
году. Уровень носительства находился в пределах от 0,11 
до 4,5 на 1000 обследованных. Это характерно для спо-
радической заболеваемости среди населения. Наиболь-
шая частота распространения носительства отмечалась 
в возрастных группах 3-6 лет и 15-19 лет. 

Рис. 2. Многолетняя периодичность заболе-
ваемости в Гомельской области в 2000-2011гг.

Рис. 3. Территориальное распределение за-
болеваемости менингококковой инфекцией в Го-
мельской области за 2000-2011годы по средне-
многолетним показателям.

Рис.4. Рспределение заболеваний МИ сре-
ди детей по возрастам.

Рис. 5. Структура клинических форм менин-
гококковой инфекции по среднемноголетним 
данным.
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При анализе летальных случаев от менингококковой 
инфекции установлено, что за период 2000-2011 гг. по-
казатель летальности составил 9,7% от общего числа за-
болевших. 

За исследуемый период наблюдалась умеренная 
тенденция к снижению смертности от менингококковой 
инфекции (темп прироста -3%). Летальные исходы чаще 
встречались у лиц мужского пола, чем у женщин (61,5% и 
38,5: соответственно).

Выводы
1. Среднемноголетний показатель заболеваемости 

менингококковой инфекцией в Гомельской области 3,64 
на 100. тыс. населения.

2. К территориям риска относятся 8 административ-
ных районов области.

3. В этиологической структуре заболеваний преобла-
дают менингококки серогруппы В (28,9%).

4. Возрастной группой риска являются дети до 3 лет.
5. В структуре клинических форм значительный удель-

ный вес занимают ГФМИ.
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Аномалии в области турецкого седла
клиновидной кости человека

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Получены новые данные об индивидуальных особенностях строения клиновидной кости в об-
ласти турецкого седла. Из 42 исследованных препаратов на 5 костных препаратах (12% случаев) 
было обнаружено наклонно-сонное отверстие. Установлены морфологические особенности данного 
отверстия и  его морфометрические параметры. При изучении препаратов с сохраненной мозговой 
оболочкой установлены возможные причины формирования наклонно-сонного отверстия как ано-
малии развития клиновидной кости в области турецкого седла у взрослого человека. Полученные 
данные можно использовать в клинической практике для правильной интерпретации результатов 
инструментальных исследований головного мозга (КТ, МРТ, ангиография), а также при оператив-
ных вмешательствах на головном мозге.

Ключевые слова: Клиновидная кость, турецкое седло, внутренняя сонная артерия, наклонно-
сонное отверстие, варианты анатомии, морфометрия.

P.G Pivchenko, A.V. Voishnarovich
Аnomalies in sphenoid bone structure in the sella turcica area
New data on individual peculiarities of sphenoid bone structure in the area of sella turcica were 

obtained. Thus, foramen clinoideocaroticum was detected in 5 osseous specimens out of the 42 examined 
specimens (12%). Morphological particulars and morphometric parameters of this foramen were 
established. During the study of specimens with preserved dura mater, the possible causes of foramen 
clinoideocaroticum formation – an anomaly of sphenoid bone development in the area of sella turcica 
in adult humans – were  found. The results of this research should be implemented in clinical practice 
for proper interpretation of the results of instrumental examinations of the brain (computer tomography, 
magnetic resonance imaging, cerebral angiography), as well as in surgical treatment of the brain.

Key words: Sphenoid bone, sella turcica, foramen clinoideocaroticum, anatomic variations, 
morphometry. 

Значимость области турецкого седла клиновидной 
кости обусловлена расположением здесь жизнен-

но важных образований: гипофиза внутренней сонной 
артерии, пещеристого синуса, глазодвигательного, бло-
кового и отводящего черепных нервов (рис.1). Поэтому 
любые новые данные краниологических исследований 
этой области важны для объективной оценки результатов 
современных методов диагностики (рентгенологические 

исследования черепа, МРТ головы, ангиография сосудов 
головного мозга), а также для выбора правильной такти-
ки хирургических вмешательств при цереброваскулярной 
патологии и интракраниальных онкозаболеваниях, что 
позволяет избежать возможных осложнений. Вышеизло-
женное и определяет актуальность настоящей работы.

Анатомические образования области турецкого седла 
клиновидной кости в норме детально описаны в класси-


