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СОСТОЯНИЕ МОЗЖЕЧКА В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ 
(КЛИНИКО-ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ)

Актуальность. Одним из наиболее любопытных и 
таинственных отделов мозга является мозжечок, функции 
которого уникальны и многогранны. По словам Дуденко-
ва Н.А., Шубина О.С. [8] и Данилова А.В. [6] рассматрива-
ющийся рост патологии мозжечка и взаимосвязанные с 
этим инвалидизация и смертность определяют важность 
и необходимость дальнейшего углубления исследований 
этой части головного мозга [11].

Исследованию мозжечка посвящено много работ 
как отечественных, так и зарубежных ученых и иссле-
дователей. Несмотря на это, на данный момент остается 
множество вопросов, требующих незамедлительного 
ответа [2].

1. Мозжечок в норме и в условиях патологии

1.1. Филогенез мозжечка
Эволюция мозжечка в филогенезе прошла три 

основных этапа соответственно способам передвижения 
животного мира [18].

Еще в 1946 г. Гринштейн А. М. в «Пути и центры нерв-
ной систем» отметил, что мозжечок является важным 
элементом ЦНС всех позвоночных [5]. Как утверждает 
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Орлянская Т.Я., эволюция позвоночных характеризуется 
перестройкой его отделов, отдельных слоев, возникно-
вением коры, дифференцировкой клеточных структур, 
внутримозжечковых ядер [16].

Фаллер А. и Шюнке М. (2008) указали [20], что 
филогенетически самая древняя часть мозжечка — ар-
хицеребеллюм, состоит из ядра шатра, узелка червя и 
билатерально расположенных клочков. Палеоцеребеллюм 
филогенетически моложе и состоит из оставшихся долек 
червя и двух ядер — пробковидного и шаровидного. Са-
мая молодая и самая большая часть мозжечка — неоце-
ребеллюм, состоит из полушарий и зубчатого ядра [18].

Параллельно развитию коры мозжечка идет при 
этом развитие и ядер его. 
• у низших млекопитающих имеется только два пар-

ных ядра: ядро кровли (nucleus tecti) и зубчатое ядро 
мозжечка (ND cerebelli).

• третье ядро — так называемое промежуточное ядро 
мозжечка (nucleusintercalatus).

• у высших же млекопитающих, в том числе и у челове-
ка, имеются уже четыре пары ядер — зубчатое ядро 
мозжечка (ND cerebelli), кровельное ядро (nucleus tecti), 
пробка (embolus) и шаровидное ядро (NG) [18]. 
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Matano S., и Hirasaki E. доказали, что прогрессивное 
развитие ядер есть только у людей [33]. Это связано не 
с прямохождением, а с универсальным и координиро-
ванным движением пальцев, появившемся после пря-
мохождения. Это мозжечковая реорганизация явилась 
надлежащим и нужным условием для эволюции челове-
ческого языка [18].

1.2. Онтогенез мозжечка
Советский анатом Иванов. Г.Ф. писал, что мозжечок, 

или малый мозг cerebellum, развивается в эмбриональном 
периоде из дорзальной стенки заднего мозга [12]. 

Triulzi F., Parazzini C., Righini A. заявили [37], что 
вначале развиваются archicerebellum и paleocerebellum, 
тем временем как neocerebellum развивается медленно и 
в основном после рождения [18]. 

Многие зарубежные авторы, такие как Saksena S., 
Husain N., Malik G.K., Trivedi R., Sarma M., Rathore R.S., 
Pandey C.M., Gupta R.K. считают, что развитие мозжечка 
происходит неравномерно [34]. 

Объем мозжечка увеличивается примерно в семь раз 
с 20 по 31 недель беременности. Scott J.A., Hamzelou K.S., 
Rajagopalan V., Habas P.A., Kim K., Barkovich A.J., Glenn O.A., 
Studholme C. подвердили, что скорость роста мозжечка 
превышает скорость роста головного мозга [36]. 

Yew D.T., Luo C.B., Heizmann C.W., Chan W.Y. отмети-
ли, что иммуногистохимические изучение белков кальре-
тинина, кальбиндина и парвальбумина показывают, что 
ядра мозжечка развиваются поочередно: вначале ядра 
шатра, затем пробковидные, шаровидные и зубчатые ядра 
[18; 39]. Все ядра мозжечка обнаруживаются методом 
Ниссля, уже на 16 неделе беременности. На этапе развития 
наблюдаются три стадии: 
– первая или недифференцированная стадия, на 16 не-

деле беременности;
– вторая стадия на 21–32 неделе беременности; 
– третья стадия с монотонным увеличением ядерных 

объемов и с постепенным снижением плотности 
нейронов после 35 недели беременности по данным 
авторов Yamaguchi K., Goto N., Yamamoto T.Y. [38]. 

В коре мозжечка имеются два зародышевых слоя 
зерен: наружный и поверхностный, занимающий самую 
периферию коры мозжечка. Последний слой остается 
у новорожденного, приблизительно до 9 месяцев; пер-
вый, т.е. наружный, исчезает еще до рождения, служа 
материалом для образования клеток Пуркинье [18]. 

По морфологическим особенностям коры полу-
шарий мозжечка на различных этапах постнатального 
онтогенеза можно перечислить следующие свойства: 
• наиболее высокая скорость дифференцировки кле-

точных элементов (0–3 года), все клеточные элементы 
коры мозжечка различаются незрелостью;

• понижение скорости дифференцировки клеточ-
ных элементов (4–12 лет), в период второго детства 
(8–12 лет), выслеживается уменьшение размеров 
крупных и сверхкрупных нейронов;

• наибольшая вариабельность структуры клеточ-
ных элементов и усложнение всех типов нейронов  
(13–21 лет); 

• относительная стабильность дифференцировки кле-
точных элементов (22–60 лет); 

• инволютивные преобразования в структуре клеточ-
ных элементов (61 год и старше) по данным Ахмедо-
ва Р.Л. [1]. 

1.3. Структура мозжечка
Иванов Г.Ф. заметил, что мозжечок — самый боль-

шой отдел заднего мозга, целиком находящийся в задней 
черепной ямке. Сверху мозжечок прикрыт полулунной 
складкой твердой оболочки мозга — мозжечковым на-
метом [12]. 

Блинкова С.М. и Глезера И.И. [3] сообщили, что объ-
ем мозжечка равен в среднем 162 мм3 [18]. Масса мозжеч-
ка взрослого человека колеблется от 136 до 169 г. Масса 
мозжечка у новорожденного составляет всего 5,0% веса 
головного мозга, а у взрослого — 11,0%. Вес мозжечка у 
новорожденных — 20 г.; к 18 годам он достигает 150 г. 
Наибольший поперечный размер его — 11 см. Продоль-
ный его размер (по середине червя) — около 3 см. От-
части эти размеры зависят от формы мозгового черепа 
по данным Иванова Г.Ф. [12].

Мозжечок расположен рострально от мозжечкового 
намета, каудально до большого затылочного отверстия и 
занимает большую часть задней черепной ямки. Книзу 
и вентрально он отделен полостью IV желудочка от про-
долговатого мозга и моста [14].

Используются различные подходы к делению моз-
жечка на его структуры. С функциональной и филоге-
нетической точек зрения он может быть подразделен на 
три больших отдела:
• вестибулоцеребеллум;
• спиноцеребеллум;
• цереброцеребеллум [14].
1. Вестибулоцеребеллум (архицеребеллум) является 

наиболее древним отделом мозжечка, представлен у 
человека флоккулонодулярной долей и частью чер-
вя, связанными преимущественно с вестибулярной 
системой. Отдел соединен реципрокными связями с 
вестибулярным и ретикулярным ядрами ствола мозга, 
что является основой его участия в контроле равно-
весия тела, а также координации движений глаз и голо-
вы. Это реализуется через регуляцию и распределение 
вестибулярной частью мозжечка тонуса аксиальных 
мышц тела. Повреждение ветибулоцеребеллума может 
сопровождаться нарушением координации сокраще-
ния мышц, развитием атаксической (пьяной) походки, 
а также нистагма глаз [14].

2. Спиноцеребеллум (палеоцеребеллум) представлен 
передней и небольшой частью задней доли мозжечка. 
Он связан спиномозжечковыми путями со спинным 
мозгом, откуда получает соматотопически организо-
ванную информацию из спинного мозга. Используя 
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полученные сигналы, спиноцеребеллум принимает 
участие в регуляции мышечного тонуса и контроле 
движений преимущественно мышц конечностей и 
аксиальных мышц тела. Его повреждения сопровож-
даются нарушением координации движений, сходных 
с теми, которые развиваются после повреждения не-
оцеребеллума [14].

3. Неоцеребеллум (цереброцеребеллум) представлен 
задней долей полушария мозжечка и является наи-
большим отделом мозжечка человека. К нейронам 
этой части мозжечка поступают сигналы по аксонам 
нейронов, многих полей коры больших полушарий 
мозга. Поэтому неоцеребеллум называют также цере-
броцеребеллум. Он модулирует сигналы, получаемые 
из моторной коры мозга, и участвует в планировании 
и регуляции движений конечностей. Каждая сторона 
неоцеребеллума модулирует сигналы, поступающие 
с моторных областей коры мозга противоположной 
стороны. Поскольку эта контралатеральная сторона 
коры контролирует движения ипсилатеральной ко-
нечности, то неоцеребеллум регулирует моторную 
активность мышц той же стороны тела [14].

1.4. Мозжечок в условиях патологии (эксперименталь-
ные данные)

Важно отметить, что мозжечковые патологические 
нарушения имеют множество причинных факторов, 
которые включают врожденные и приобретенные по-
рочные состояния, симптомы которых различаются в 
зависимости от причин. Одним из частых симптомов при 
патологических состояниях мозжечка является атаксия, а 
именно нарушение координаций движений. Поэтому при 
постановке диагноза всегда необходимо основываться по 
клиническим данным, а в исследованиях — по экспери-
ментальным опытам.

Современные знания по физиологии мозжечка 
основаны на данных, полученных методами частичного 
или полного его разрушения, раздражения и регистрации 
биопотенциалов этого органа. Биологические модели 
помогают исследовать механизмы мозжечковых дис-
функций. Но по утверждению Manto M., Marmolino D. 
существует разница между животными и человеком, это 
не следует упускать из виду [32].

Неустойчивость конечностей, шаткая походка, на-
клонность к падению — наблюдаются одинаково и после 
удаления мозжечка у животных, и в случаях разрушения 
его болезненным процессом у человека по данным Вили-
гер Э. (1930) [4].

При половинных и вообще несимметричных раз-
рушениях мозжечка, равно как и при одностороннем 
повреждении его ножек, расстройства бывают выражены 
еще резче, и особенно выступают в этих случаях так на-
зываемые «вынужденные движения», в виде падения на 
бок, вращения вокруг оси тела или «манежных» движений 
по кругу, а также сочетанное отклонение глаз в противо-
положную сторону [18].

У людей вынужденные движения встречаются гораз-
до реже, чем у животных; но наклонность падать в одну 
сторону и сочетанное отклонение глаз наблюдаются и у 
них очень часто [18].

Сочетанное скошение глаз в здоровую сторону с 
вертикальной дивергенцией (отклонение глаза на здо-
ровой стороне кверху, на оперированной — книзу) на-
блюдалось впервые Гертвигом (1826) и Мажанди (1889) 
при повреждениях средней и нижней ножек мозжечка, 
поэтому и называется часто «Мажанди-Гертвиговским 
косоглазием» [18].

Расстройство координации при мозжечковых по-
ражениях клинически было изучено Бабинским. Им от-
мечены, во-первых, несоразмерность (дисметрия, чаще 
в смысле гиперметрии) отдельных движений, во-вторых, 
асинергия, т.е. разрозненность движений, входящих в со-
став одного акта, нарушение их одновременности [18].

Автор известного экспериментального исследования 
Luciani, наблюдавший оперированных им животных в 
течение более долгого времени, определил мышечные 
расстройства, остающиеся после удаления мозжечка, 
тремя терминами: asthenia (слабость сокращений), atоniа 
(слабость тонуса при покое) и astasia (неустойчивость, 
неспособность поддерживать силу сокращения на одной 
высоте) [4]. Это, по мнению Лючиани, является результа-
том неправильности функции отдельных мышц. Он ука-
зывает на то, что на оперированной стороне тонус мышц 
понижен, имеется атония. При активных движениях сила 
мышечного сокращения также заметно понижена. На-
конец, Лючиани указывает на то, что каждое движение 
совершается не плавно, как в норме, а толчкообразно, с 
дрожанием. Таким образом, по Лючиани, мозжечок яв-
ляется регулятором акта сокращения каждой мышцы в 
отдельности, а не координаторным аппаратом [5].

Резкое расстройство походки, наклонность падать 
в одном направлении (особенно вперед или назад), не-
нормальное положение головы и затруднение речи более 
характерны для поражений червя, тогда как гемиатаксия 
(асинергия, дисметрия и пр. в конечностях одной стороны), 
гемиатония и отклонения «промахи» отдельных конечно-
стей в определенном направлении указывают на заболевание 
одного из полушарий мозжечка по мнению Вилигера Э. [4]. 
Как говорил Гринштейн А.М., что промах — это обычный 
феномен при поражениях мозжечка у человека [5].

Гиперметрия — чрезмерный размах движения 
— также относится к числу характерных феноменов при 
поражении мозжечка. Наконец, у больных с поражением 
мозжечка при отсутствии нагрузки мышцы имеют пони-
женный тонус и в них наблюдается дрожание интенцион-
ного характера по утверждению Гринштейна А.М. [5].

Вынужденные положения, явления гипертонии и 
каталепсии, судороги тонического или клонического 
характера, могут быть относимы, с некоторой вероят-
ностью, на счет центральных ядер, особенно зубчатого 
ядра и начинающейся от него верхней ножки (tr. cerebello- 
rubro-spinalis) [18].
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По Вилигеру Э. [4] следует, что выраженные глазные 
расстройства могут зависеть от участия в поражении 
flocculi (Жиро, Барани, Штифлер и др.), если они не об-
условливаются сдавлением заднего продольного пучка 
и т. п. [18].

При односторонних мозжечковых поражениях, 
кроме преобладания симптомов на одной (соименной) 
стороне тела, распознаванию помогают обыкновенно 
расстройства функций V, VI, VII и VIII нервов и другие 
признаки одностороннего повреждения Варолиева мо-
ста. Вилигер Э. полагает, что так бывает особенно при 
опухолях «мозжечково-мостового угла» [4].

1.5. Мозжечок при ЧМТ
Проблемы лечения ЧМТ и его осложнений разной 

степени является очень актуальной в медицине, т.к. име-
ет большое социальное значение. Изучение этой задачи 
очень важна для многих исследователей, потому что в 
большинстве случаев ЧМТ затрагивает в значительной 
степени не только различные отделы головного мозга и 
особенно костей лицевого скелета, но и чаще всего данная 
травма сопровождается повреждением других отделов ор-
ганизма: позвоночника, опорно-двигательного аппарата, 
спинного мозга, органов брюшной и грудной полостей.

Патологические изменения, возникающие при ЧМТ 
и поиск эффективных средств их лечения требует предва-
рительного экспериментального исследования и оценки 
результатов проведенного эксперимента [9].

Диагностика и лечение травм челюстно-лицевой 
области и головного мозга продолжает оставаться акту-
альной проблемой экстренной медицины [22].

Морфологические изменения паренхимы мозга 
вследствие механического воздействия на его ткань во 
многом определяют характер и выраженность послед-
ствий ЧМТ [9]. Несмотря на определенные успехи в 
этой области, Макаров А.Ю. полагает, что актуальность 
данной проблемы не снижается, поскольку сведений 
о влиянии ЧМТ на строение коры мозга (мозжечка) в 
посттравматическом периоде в доступной печати недо-
статочны [15; 10].
1. Проведенные исследования структурно-функцио-

нального состояния нейронов слоев коры полуша-
рий мозжечка головного мозга половозрелых белых 
крыс при ЧМТ по сравнению с контролем выявили 
следующие существенные статистически значимые 
изменения:
– уменьшение толщины молекулярного слоя на 21% 

и зернистого слоя на 62%, увеличение слоя клеток 
грушевидных нейроцитов на 15%;

– уменьшение площади перикарионовкорзинчатых 
нейронов на 21%, звездчатых нейронов на 23%, и 
клеток Пуркинье на 44,2%. Площадь клеток-зерен 
статистически значимых изменений не претерпела;

– уменьшение объема перикарионовкорзинчатых 
нейронов на 115,2%, клеток Пуркинье на 50%, у 
звездчатых нейронов увеличение 99,9%;

– увеличение площади ядер корзинчатых нейронов 
на 21%, клеток Пуркинье на 25%, уменьшение у 
звездчатых нейронов на 16%;

– уменьшение объема ядер корзинчатых нейронов 
на 50%, клеток Пуркинье на 31,4%, увеличение у 
звездчатых нейронов на 50,3% [10].

2. В условиях экспериментальной ЧМТ развиваются 
значительные морфологические и морфометрические 
изменения нейронов коры мозжечка головного мозга 
белых крыс, что может быть основой отклонения по-
веденческих реакций животных [10].

1.6. Мозжечок при ИГМ
Необходимо учитывать, что во всем мире в послед-

ние годы наблюдается увеличение роста и распростране-
ния сосудистых заболеваний головного мозга, которые 
приводят к непосредственному снижению и изменению 
качества жизни человека, осложнение данных заболева-
ний которых могут привести к инвалидности больных.

Нельзя не согласится с Трофимовой Т.Н. [19] и  
Grotta J.C., Alexandrov A.V. [29], что острые нарушения 
мозгового кровообращения остаются важнейшей меди-
ко-социальной проблемой во всем мире, занимая лидиру-
ющие позиции по заболеваемости и смертности [17].

Мозжечковые инфаркты — относительно редкая 
патология, составляющая 1,5–2,3%) среди ОНМК. При 
аутопсиях процент немного больше — от 1,5 до 4,2‰. 
Кровоизлияния в мозжечок составляют 4,8–10‰ от всех 
внутримозговых кровоизлияний [17].

Возраст больных с инсультом мозжечка в среднем 
около 60 лет (от 17 до 80 лет). При этом ишемическим 
инсультом мужчины болеют в 2–2,5 раза чаще женщин, 
а распространенность кровоизлияний одинакова среди 
мужчин и женщин [17].

2. Современные методы коррекции нарушений функций 
мозжечка

Мозжечковая стимуляция — современный метод 
коррекции различных нарушений в речевом, интеллек-
туальном и психическом развитии [24].

Существует множество средств мозжечковой стиму-
ляции (прибор «Пустурограф», интерактивная платфор-
ма WiiFit, специальные упражнения и т.д.) [24].

Комплекс мозжечковой стимуляции имеет широ-
кий спектр применения. Однако стоит избирательно 
применять его при различных формах эпилепсии и по-
вышенной судорожной активности головного мозга. В 
таких случаях необходима консультация эпилептолога, 
невролога [24; 25].

2.1. Глибенкламид
Это препарат второй генерации производных суль-

фонилмочевины, «золотой стандарт» в терапии сахарного 
диабета 2-го типа (СД2). Препарат применяется с 1969 г. 
как эффективное средство для коррекции гипергликемии 
при СД2 во многих странах мира, является эталоном для 
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оценки эффективности при поиске новых противодиа-
бетических средств в экспериментальных исследованиях 
и клинической практике [23].

Огромное значение глибенкламида (микронизиро-
ванной формы, Манинил) для мировой диабетологии 
было оценено на ежегодном конкурсе лекарственных 
средств, который проводится Институтом им. Г.Г. Крейц-
фельда (г. Киль, Германия), присуждением фармацевти-
ческой премии Крейцфельда (H.G. CreutzfeldtDrugPrize) в 
июле 2010 г. Экспертный комитет представил следующие 
критерии при номинации: эффективность, подтверж-
денная клинической практикой в течение длительного 
времени; экономическая выгода, хорошо комбинируется 
с другими препаратами; снижение риска поздних ослож-
нений; возможность применения у пожилых пациентов 
и больных с множественной коморбидностью; наличие 
глибенкламида в перечне основных лекарственных 
средств ВОЗ 16-го пересмотра (март 2010) по данным 
Чепляевой Н.И. в статье «Глибенкламид: доказанные 
факты, перспективы, дискуссии» [23].

2.2. Прогестерон
Baulieu E., Schumacher M. [27] и King T.L., Brucker M.C. 

[30] утверждают, что прогестерон принадлежит к группе 
стероидных гормонов (группа С21-стероидов), являясь 
ключевым промежуточным веществом метаболизма, на-
правленного на выработку других эндогенных стероидов, 
в том числе половых гормонов и кортикостероидов из 
эфиров холестерола, а также важным нейростероидом, 
участвующим в реализации функций головного мозга 
[13]. Согласно существующей терминологии, опреде-
ление «прогестерон», как правило, используется только 
для обозначения естественного гормона, произведен-
ного в желтом теле яичника после овуляции, плаценте 
во время беременности, надпочечниках, а также ЦНС и 
периферической нервной системе. Термин «прогестаген» 
(иной вариант — «гестаген») применяется по отношению 
к природным или синтетическим стероидам, которые, 
как и прогестерон, обладают гестагенной активностью и 
участвуют в том числе в подготовке матки к беременно-
сти. Термин «прогестин» применяется для обозначения 
искусственно синтезированных (экзогенные) аналогов 
гестагенов, а также обоих C19-производных тестостеро-
на (производные 19-нортестостерона) и производных 
прогестерона (производные 17б-гидроксипрогестерона 
и 19-норпрогестерона) [13].

Экспериментальные данные позволили установить, 
что источником прогестерона в организме являются не 
только гонады и надпочечники, но и так называемые 
«органы» стероидогенеза в головном мозге, способные к 
биосинтезу стероидов insitu. Эта деятельность приписы-
вается нейронам и клеткам нейроглии, таким как олиго-
дендро- и астроциты лимбических структур (гиппокамп, 
миндалевидный комплекс), гипоталамуса, коры мозга, а 
также клеткам Пуркинье мозжечка по мнению Zwain I., 
Yen S. и Finocchi C., Ferrari M. [13; 40; 35].

Широко обсуждается важная роль прогестерона в 
регуляции пластических процессов в головном и спин-
ном мозге. На основании многочисленных научных 
данных Koenig H.L., Schumacher M., Ferzaz B., Thi A.N., 
Ressouches  A., Guennoun R., Jung-Testas I., Robel P., Akwa  Y., 
Baulieu E.E. [31] и Finocchi C., Ferrari M. [28] показано, что 
он обладает способностью регулировать развитие, пла-
стичность, возбудимость нейронов, не модулируя транс-
крипцию генов; а также работу митохондрий, синтез, 
выделение и транспорт нейротрансмиттеров, действуя 
через рецепторы, расположенные на плазматической 
мембране нейронов, в том числе имеющие сродство к 
медиаторам ЦНС [13].

2.3. Компенсаторные возможности мозжечка
Мозжечок, как единое целое, является координатор-

ным центром высшего порядка. При этом, его отдель-
ные участки играют преобладающую роль в регуляции 
движений различных моторных аппаратов, связывая 
эти аппараты функционально со всей остальной муску-
латурой, так как каждый двигательный акт, особенно 
локомоторный, протекает при участии если не всей, 
то во всяком случае значительной части мускулатуры 
тела. Вследствие этого каждый участок коры мозжечка 
анатомически связан не только с непосредственно регу-
лируемым им сегментом тела, но и со всеми остальными 
сегментами, отсюда вытекает возможность и широкой 
функциональной компенсации при ограниченных очагах 
поражения мозжечка [18].

Эта возможность, по мнению Гринштейна А.М. [5] 
— особенно велика при поражениях полушарий моз-
жечка, так как она происходит за счет деятельности не 
только оставшихся частей полушарий мозжечка, но и 
за счет деятельности больших полушарий мозга, тесно 
связанных с полушариями мозжечка [18].

Bauer D.J., Peterson T.C., Swain R.A. [26] утверждают, 
что при двустороннем поражении зубчатых ядер наблю-
даются изменения в префронтальной коре [18].

При очагах поражения в черве, компенсация может 
происходить только за счет сохранившихся элементов 
червячка и стволовых структур, поэтому она выражена 
всегда гораздо слабее [18].

Так, по словам Гринштейн А.М. [5] вследствие струк-
турных и функциональных различий, которые существу-
ют между червячком и полушариями, при поражении 
одного из этих образований роль второго в компенсатор-
ных феноменах, по-видимому, незначительна [18].

Таким образом изучение состояния мозжечка в нор-
ме и условиях патологии при действии многих факторов 
является основным компонентом для исследования 
осложнений черепно-мозговой и лицевой травм в услови-
ях высокогорья. Несмотря на то, что многие достижения 
деятелей науки и докторов в современной медицине, в 
настоящее время у большинства ученых есть достаточно 
множество задач по изучению структур головного мозга 
и особенно мозжечка. Анализ и разбор этой проблемы 
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разрешит многие вопросы существующих на данный 
момент в профилактической медицине. С помощью 
экспериментов в нашей работе можно определить изме-
нения в организме не только в условиях низменности, но 
и в горных местностях. Это может привести к развитию 
перспективы профилактики в снижениях количества 
случаев осложнений черепно-мозговой и лицевой травм, 
что непосредственно повлечет за собой к увеличению 
качества жизни человека.

Автор заявляет об отсутствии конфликта интере-
сов (The author declare no conflict of interest).
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