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1.Занятие 16.

 Тема: «Визуальный анализ КРЭГ».
2. Форма работы: 

- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Основные элементы реограммы

Нормотоническая кривая РЭГ:

Гипертоническая кривая РЭГ

Гипотоническая кривая РЭГ

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

1 Анакрота 

1)зона перехода систолической компоненты в диастолическую
2)соответствует точке наибольшей скорости изменения импеданса
3)характеризует преимущественно приток крови.

4)в верхней части характеризует приток и отток крови с преобладанием оттока, а после ицизуры- только отток
5)частично обусловлена отражением крови от полулунных клапанов и зависит, от периферического сосудистого сопротивления
Эталон ответа: 3

2 Инцизура
1)зона перехода систолической компоненты в диастолическую
2)соответствует точке наибольшей скорости изменения импеданса
3)характеризует преимущественно приток крови.

4)в верхней части характеризует приток и отток крови с преобладанием оттока, а после ицизуры- только отток
5)частично обусловлена отражением крови от полулунных клапанов и зависит, от периферического сосудистого сопротивления
Эталон ответа: 1

3  катакрота  
1)зона перехода систолической компоненты в диастолическую
2)соответствует точке наибольшей скорости изменения импеданса
3)характеризует преимущественно приток крови.

4)в верхней части характеризует приток и отток крови с преобладанием оттока, а после ицизуры- только отток
5)частично обусловлена отражением крови от полулунных клапанов и зависит, от периферического сосудистого сопротивления
Эталон ответа: 4

4 Дикротическая волна
1)зона перехода систолической компоненты в диастолическую
2)соответствует точке наибольшей скорости изменения импеданса

3)характеризует преимущественно приток крови.

4)в верхней части характеризует приток и отток крови с преобладанием оттока, а после ицизуры- только отток
5)частично обусловлена отражением крови от полулунных клапанов и зависит, от периферического сосудистого сопротивления
Эталон ответа: 5

5 вершина
1)зона перехода систолической компоненты в диастолическую
2)соответствует точке наибольшей скорости изменения импеданса
3)характеризует преимущественно приток крови.

4)в верхней части характеризует приток и отток крови с преобладанием оттока, а после ицизуры- только отток
5)частично обусловлена отражением крови от полулунных клапанов и зависит, от периферического сосудистого сопротивления
Эталон ответа: 2

6 Если каждаю последующая волна похожа на предыдущкю, то кривая считается :
1)правильной
2) идеальной
3)регулярной
4)симметричной.

5)идентичной

Эталон ответа: 3

7 закруглённая вершина характере для 
1)Гипертонической кривой (3ст)
2)Гипотонической кривой (2ст)
3)Гипертонической кривой (1 ст.)
4)Нормотоническая кривой.

5)Гипотонической кривой (1ст)

Эталон ответа: 4

8 седлообразная вершина характерна для
1)Гипертонической кривой (3ст)
2)Гипотонической кривой (2ст)
3)Гипертонической кривой (1 ст.)
4)Нормотоническая кривой.

5)Гипотонической кривой (1ст)

Эталон ответа: 3

9 Куполообразная вершина характерана
1)Гипертонической кривой (3ст)
2)Гипотонической кривой (2ст)
3)Гипертонической кривой (1 ст.)
4)Нормотоническая кривой.

5)Гипотонической кривой (1ст)

Эталон ответа: 1
10 заострённые вершины характерны для
1)Гипертонической кривой (3ст)
2)Гипотонической кривой (2ст)
3)Гипертонической кривой (1 ст.)
4)Нормотоническая кривой.

5)Гипертонической кривой (4ст)

Эталон ответа: 2

5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

Задача № 1.

Во время записи КРЭГ регистрируются волны с платообразной вершиной. 

1. чем обусловлен данный феномен.

2. Какова степень изменения тонуса сосудов
3. Может ли быть асимметрия тонуса сосудов во время записи
4. Могут ли данные изменения быть нормой?

5. В каком случае?

Эталон ответа.

1. Гипертонус артерий среднего и мелкого калибра.
2. 2 ст.

3. Да. 

4. Да.
5. При значительной артериальной гипотонии.
Задача № 2.

Во время записи КРЭГ регистрируются волны «М»-образной конфигурации. 

1. чем обусловлен данный феномен.

2. Какова степень изменения тонуса сосудов
3. Может ли быть асимметрия тонуса сосудов во время записи
4. Могут ли данные изменения быть нормой?

5. В каком случае?

Эталон ответа.

1. Гипотонус артерий среднего и мелкого калибра.
2. 2 ст.

3. да. 

4. нет.
5. нет.

Задача № 3.

При проведении пробы с поворотом головы влево выявлено снижение объемного пульсового кровенаполнения в вертебро-базилярном бассейне слева на 25% от уровня фона 

1. чем обусловлен данный феномен.

2. Кокой уровень патологии позвоночного столба
3. На сколько в норме может снижаться объемный кровоток при вертеброгенных пробах
4. Какие виды вертеброгенного влияния при позиционных пробах Вы знаете
5. Какое дообследование рекомендуете при данной патологии
Эталон ответа.

1. Компрессией левой позвоночной артерии.
2. С6-С7.

3. До20% от уровня фона 

4. Компрессионное, ирритативное, смешанное
5. R-графия шейного отдела позвоночника, УЗДГ сосудов шеи.
Задача № 4.

При проведении пробы с поворотом головы вправо выявлено повышение тонуса артерий сопротивления в вертебро-базилярном бассейне справа на 25% от уровня фона 

1. чем обусловлен данный феномен.

2. Кокой уровень патологии позвоночного столба
3. На сколько в норме может изменяться тонус сосудов при вертеброгенных пробах
4. Какие виды вертеброгенного влияния при позиционных пробах Вы знаете
5. Какое дообследование рекомендуете при данной патологии
Эталон ответа.

1. Раздражением нерва Франка проходящего в канале позвоночной артерии.
2. С6-С7.

3. До20% от уровня фона 

4. Компрессионное, ирритативное, смешанное
5. R-графия шейного отдела позвоночника, УЗДГ сосудов шеи.
Задача № 5.

При проведении венозной выявлено появление пресистолической венозной волны, появление затруднения венозного оттока из полости черепа, повышение тонуса артерий сопротивления 
1. Чем обусловлен данный феномен.

2. Какой степени
3. На сколько в норме может изменяться венозный отток во время пробы
4. Какие венозные пробы Вы знаете
5. Сколько по времения выполняется венозная проба
Эталон ответа.

1. Скрытой венозной недостаточность.

2. Компенсированная венозная недостаточность.

3. Значимо не меняется.
4. Проба Квекендштедта, проба Стукея
5. 15 секунд.
6.Перечень практических умений: 
Студент должен знать определение и основы метода РЭГ

Оценка практических навыков:

1-й уровень (+) - ориентируется по данному вопросу;

2-й уровень (++) - может выполнить под руководством заведующего отделением или специалиста,.

3-й уровень (+++) - может выполнить самостоятельно

7. Примерная тематика НИРС по теме.
1 Основные симптомы и синдромы поражения головного мозга 

2 Онтогенетическое развитие функциональной асимметрии головного мозга

3 История открытия "мозговых волн" мозговой активности 

4 Когерентность электроэнцефалограммы и ее психологические корреляты 

5 Вызванные потенциалы как предмет анализа особенностей поведения оператора 

6 Психофизиологические особенности 

7 Передача и переработка сенсорных сигналов 

8 История решения проблемы соотношения мозга и психики 

9 Соотношение психофизиологической и психофизической проблемы 

10 История решения проблемы соотношения мозга и психики

8. Рекомендованная литература по теме занятия:
	№ п/п
	Наименование
	Издательство
	Год выпуска

	Основная литература

	1
	Батуев А.С. Физиология высшей нервной деятельности
	СПб: Питер
	2010

	Дополнительная литература

	1
	Зенков Л.Р. Клиническая электроэнцефалография (с элементами эпилептодогии)
	М.: Медпресс-информ 
	2012

	2
	Семенович А.В. Межполушарное взаимодействие: хрестоматия / А.В. Семенович, М.С. Ковязина
	М.: Генезис
	2009

	3
	Астапов В.М. Нервная система человека. Строение и нарушения / В.М. Астапов, Ю.В. Микадзе 
	М.: ПЕР СЭ
	2011

	4
	Цицерошин М.Н. Становление интегративной функции мозга / М.Н. Цицерошин, А.Н. Шеповальников
	СПб.: Наука. С-Петерб. изд. фирма
	2009

	5
	Зенков Л.Р. Функциональная диагностика нервных болезней / Л.Р. Зенков, М.А. Ронкин
	М.: МЕДпресс-информ
	2011

	6
	Шнайдер Н.А. Клиническая электроэнцефалография / Н.А. Шнайдер, А.И. Горелов, Е.А. Кантимирова
	Красноярск: тип. КрасГМУ
	2013

	Электронные ресурсы

	1
	ЭБС КрасГМУ
	
	

	2
	БД MedArt
	
	

	3
	БД Ebsco
	
	

	4
	ЭБС Консультант студента
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