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1. Занятие 4.

Тема: «Техника и методика электроэнцефалографии».
2. Форма работы: 

- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Схема наложения электродов
Монтажи ЭЭГ

Методика проведения исследования

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

1 международная схема наложения электродов
1)3-4
2)30-40
3)10-20
4)50/50
5)120/70
Эталон ответа: 3
2 Схема отведений (монтаж) 

1)схема коммутаций и взаимоотношений электродов, которые уже наложены

2)чертёжный проект
3)карта расположения электродов
4)порядок установки электродов
5) Порядок подключения электродов
Эталон ответа: 1

3 Комбинированное отведение

1)Сочетает активный электрод над головным мозгом и пассивный на определённом удалении
2)Комбинирует 2 активных электрода
                            3)Сочетает монополярное и биполярное отведение

                            4)Сочетает ЭЭГ и другой метод исследования
        5)Сочетает запись с электродов над головным и спинным мозгом.
Эталон ответа: 3

4 Графическое изображение ЭЭГ получается путём регистрции
1)разности потенциалов между точкой на голове и любой точкой тела
2)разности потенциалов коры головного мозга и костей черепа
3)разности потенциалов между двумя электродами 

                            4)электрической активности головного мозга
        5)разности потенциалов между двумя точками спинного мозга
Эталон ответа: 3

5 разрешается ли обследуемому пользоваться мобильным телефоном во время записи
1)только слушать музыку
2)только смотреть время
3)да
4)нет  

5)на усмотрение врача
Эталон ответа: 4

6 Биполярное отведение

1)отведение, при котором к положительной и отрицательной входным клеммам электроэнцефалографического усилителя подсоединяют электроды, стоящие над мозгом.

2)позволяет вести запись с обоих полушарий 
3)Позволяет вести параллельную запись двух человек
                            4)Электроды располагаются над обоими полушариями
        5)позволяет вести попеременную запись с правого и левого полушарий. 
Эталон ответа: 1

7 Референтные электроды 
1)не имеют собственного потенциала
2)их потенциал условно принимается за 0
3)являются запасными
4)в записи не участвуют
5)подстраиваются под максимальный поетнциал
Эталон ответа: 2

8 единица измерения расстояния между электродами в системе «10-20»

1)сантиметры
2)миллиметры 
3)проценты
4)секунды
5)борозды

Эталон ответа: 3

9 где располагаются референтные электроды
1)мочки ушей, мастоидальные отростки, подбородок или, иногда, кончик носа

2)запястья  
3)проекция ствола мозга 
4)переносица
5)слуховой канал
Эталон ответа: 1

10 Дополнительные электроды 

1)внутриушные, 
2)глазные
3)тимпанические, назофарингеальные, сфеноидальные, электрод овального отверстия

4) тимпанические, назофарингеальные, сфеноидальные
5)внутрижелудочковые
Эталон ответа: 3

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

Задача № 1.

В клинику обратился молодой человек 23 лет с направлением на ЭЭГ. Во время записи в состоянии пассивного бодрствования периодически регистрировался ритм с частотой 9-12 Гц
1. Какой это ритм?

2. Является ли он физиологичным?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. У какого процента людей он встречается? 

5. при каких условиях он имеет наибольшую амплитуду?
Эталон ответа.

1. Альфа-ритм.

2. да.

3. Лучше всего выражен в затылочных отделах. 

4. 85-95% здоровых взрослых 

5. Наибольшую амплитуду альфа-ритм имеет в состоянии спокойного расслабленного бодрствования, особенно при закрытых глазах в затемненном помещении

Задача № 2.

Во время записи КЭЭГ в состоянии пассивного бодрствования по центральным отделам регистрируется активность средней частотой 9 Гц, амплитудой 50мкВ с аркообразной формой волн.
1. Характеристика какого ритма дана выше?
2. Является ли он физиологичным?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. У какого процента людей он встречается? 

5. При каких условиях он имеет наибольшую амплитуду?

Эталон ответа.

1. Мю-ритм.

2. да.

3. Лучше всего выражен в центральных отделах. 

4. 5-15% здоровых взрослых 
5. блокируется мысленным представлением движения, состоянием готовности к движению или тактильной стимуляцией.

Задача № 3.

Во время записи КЭЭГ по лобно – центральным отделам регистрируется активность низкого индекса, частотой 5-6 Гц в виде отдельных волн и групп волн амплитудой не более 30 мкВ.

1. Характеристика какого ритма дана выше?
2. Является ли он физиологичным?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. Индекс данного ритма в норме?

5. Критерии патологии по данному ритму у взрослого бодрствующего человека? 

Эталон ответа.

1. Тета-ритм.

2. Да.

3. По передне-центральным отделам. 

4. 20% 
5. Амплитуда выше 30 мкВ, при низкоамплитудной ЭЭГ – выше альфа-ритма, фокальное распределение.
Задача № 4.

Во время записи КЭЭГ по лобно-центральным отведениям и на стыках веретен альфа-ритма по теменно-затылочным отведениям регистрируется активность средней частотой 25-30 Гц, амплитудой до 15 мкВ.

1. Характеристика какого ритма дана выше?
2. Является ли он физиологичным?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. Индекс данного ритма в норме?
5. Критерии патологии по данному ритму у взрослого бодрствующего человека? 
Эталон ответа.

1. Бета-2-ритм.

2. Да.

3. По передне-центральным отделам и на стыках веретен альфа-ритма по теменно-затылочным отведениям. 

4. По передне-центральным отделам до 80% 
5. Амплитуда выше 20 мкВ, острая форма волн, если возникает в виде пароксизмов.
Задача № 5.

Во время записи КЭЭГ в состоянии пассивного бодрствования у мужчины 30 лет по лобно-центральным отведениям регистрируется активность средней частотой 3 Гц, амплитудой до 5 0 мкВ.

1. Характеристика какого ритма дана выше?
2. Является ли он физиологичным для состояния пассивного бодрствования у взрослого?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. Когда данный ритм может встречаться у взрослого человека в норме? 

5. О чем свидетельствует появление данного ритма в состоянии бодрствования?
Эталон ответа.

1. Дельта-ритм.

2. Нет.

3. В норме в состоянии бодрствования не регистрируется. 

4. В 3-4 стадию фазы медленного сна.

5. Гипоксия нейронов.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
Студент должен правила установки электродов, технику проведения записи ЭЭГ, виды монтажа.

Уметь: установить электроды согласно международной системе «10-20». 
Оценка практических навыков:

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

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

3-й уровень (+++) - может установить электроды 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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