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1. Занятие 13.

Тема: «ВП при эпилепсии, деменции, рассеянном склерозе, опухолях головного мозга»
2. Форма работы: 

- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Показания к ЗВП

Показания к СВП
Показания для регистрации когнитивных ВП

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

1 амблиопия
1)это функциональное, обратимое понижение зрения
2)стойкое необратимое снижение зрения на один глаз
3)это функциональное, обратимое понижение зрения, при котором один из двух глаз почти (или вообще) не задействован в зрительном процессе.

4)это функциональное, обратимое понижение зрения, при котором один из двух глаз попеременно не задействован в зрительном процессе
5)стойкое обратимое снижение зрения на один глаз

Эталон ответа: 3

2 Дифференциация метаболической и органической дегенерации у коматозных больных – показания для исследования
1)СВП 

2)КВП
3)ВЗВП

4)ШПЗВП

5)нет правильного ответа

Эталон ответа: 1

3  при проведении профотбора исследуют 
1)СВП 

2)КВП
3)ВЗВП

4)ШПЗВП

5)нет правильного ответа

Эталон ответа: 2

4 для оценки эффективности препаратов исследуют
1) СВП
2) ВЗВП
3) КВП.

                            4) ШПЗВП

        5) нет правильного ответа

Эталон ответа: 3

5 при мониторинге состояния стволовых структур при операциях на задней черепной ямке исследуют

1)СВП 

2)КВП
3)ВЗВП

4)ШПЗВП

5)нет правильного ответа

Эталон ответа: 1

6 для диагностики демилиенизирующих заболеваний исследуют :
1)ВЗВП 

2)КВП
3)СВП

4)ШПЗВП

5)нет правильного ответа

Эталон ответа: 3

7 кдля оценки развития ствола мозга исследуют 
1)ВЗВП 

2)СВП
3)КВП

4)ШПЗВП

5)нет правильного ответа

Эталон ответа: 2

8 при инсультах, комах, энцефалитах исследуют
1)СВП, ЗВП, КВП
2)СВП
3)ЗВП
4)КВП
5)нет правильного ответа
Эталон ответа: 3

9 для Прогноза больных, находящихся в коматозном состоянии исследуют
1)СВП, ЗВП, КВП
2)КВП
3)ЗВП
4)СВП
5)нет правильного ответа
Эталон ответа: 4
10 Амбиопия – показания для исследования
1)АСВП
2)САВП

3)ДСВП
4)КВП
5)ЗВП
Эталон ответа: 5

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

Задача № 1.

При проведении когнитивных ВП на слуховые стимулы отмечается увеличении латентности Р300.

1. Методика Р300?

2. чем обусловлен данный феномен?

3. От чего зависят параметры ВП?

4. Как изменяются показатели латентности ВП с возрастом?

5. Можно ли проводить данную методику в бессознательном состоянии?

Эталон ответа.

1. Испытуемый в уме подсчитывает значимые стимулы

2. Снижением оперативной памяти.

3. Условий записи, состояния исследуемого, мотивации исследуемого
4. увеличиваются
5. нет
Задача № 2.

При проведении зрительных ВП отмечается увеличении латентности Р100.

1. Какие бывают зрительные ВП по предъявляемому стимулу
2. чем обусловлен данный феномен?

3. Определите уровень поражения
4. Как изменяются показатели латентности ВП с возрастом?

5. Можно ли проводить данную методику в бессознательном состоянии?

Эталон ответа.

1. Вспышечные, на реверсивный шахматный паттерн
2. демиелинизацией
3. хиазма
4. увеличиваются
5. только на вспышку
Задача № 3.

При проведении слуховых стволовых ВП отмечается увеличении латентности межпикового интервала I-III.

1. К каким ВП относятся стволовые слуховые ВП
2. чем обусловлен данный феномен?

3. Определите уровень поражения
4. Как изменяются показатели латентности ВП с возрастом?

5. Можно ли проводить данную методику в бессознательном состоянии?

Эталон ответа.

1. коротколатентным
2. демиелинизацией
3. слуховой нерв
4. увеличиваются
5. да
Задача № 4.

При проведении слуховых стволовых ВП отмечается увеличении латентности межпикового интервала III-V.

6. К каким ВП относятся стволовые слуховые ВП
7. чем обусловлен данный феномен?

8. Определите уровень поражения
9. Когда появляются изменения ВП при рассеянном склерозе?

10. Можно ли проводить данную методику в бессознательном состоянии?

Эталон ответа.

6. коротколатентным
7. демиелинизацией
8. мост-средний мозг
9. за 3-5 лет до начала клинических проявлений
10. да
Задача № 5.

При проведении когнитивных ВП на слуховые стимулы латентность Р300 в пределах референсного коридора.

1. Методика Р300?

2. чем обусловлен данный феномен?

3. От чего зависят параметры ВП?

4. Как изменяются показатели латентности ВП с возрастом?

5. Можно ли проводить данную методику в бессознательном состоянии?

Эталон ответа.

1. Испытуемый в уме подсчитывает значимые стимулы

2. Нормальным функционированием оперативной памяти.

3. Условий записи, состояния исследуемого, мотивации исследуемого
4. увеличиваются
5. нет
6.Перечень практических умений: 
Студент должен знать суть метода и классификацию ВП. 

Уметь определить тип ВП
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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