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1. Занятие №1:
Тема «Организация произвольных движений и их расстройства. Центральный и периферический параличи. Чувствительность и её расстройства. Центральные и периферические механизмы боли».
2. Форма организации занятия: Практическое занятие. 

Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач.
Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский.
3. Значение изучения темы Чувствительность – это способность живого организма воспринимать раздражения из окружающей среды и собственного организма и отвечать на них дифференцированными формами реакций. Различные по характеру чувствительные расстройства являются частой патологией при заболеваниях нервной системы, а также различной соматической патологии. Движение является универсальным проявлением жизнедеятельности, обеспечивающее возможность активного взаимодействия организма с внешней средой. Расстройства произвольных движений в виде параличей и парезов являются одним из основных видов патологии при различных заболеваниях нервной системы, таких как нарушения мозгового кровообращения, черепно-мозговая травма, энцефалиты, опухоли мозга, рассеянный склероз и другие заболевания часто приводящие к инвалидизации. В связи с этим знание клиники двигательных и чувствительных расстройств и умение их диагностировать является актуальной задачей в практической деятельности врача.
4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-11,ПК-12,ПК-16,ПК-17,ПК-18,ПК-19,ПК-22,ПК-24,ПК-26); 

- учебная: знать организацию сенсорных систем, строение и ход кортико-мускулярного двигательного пути; когда возникает центральный паралич; когда возникает периферический паралич; признаки центрального паралича; признаки периферического паралича; синдромы поражения пирамидного пути на различных уровнях: кора, капсула, ствол, спинной мозг; индромы поражения периферического нейрона на уровне: переднего рога, переднего корешка, двигательного ядра ЧМН и периферического нерва.
уметь исследовать чувствительную сферу, выявлять расстройства чувствительности и основные синдромы поражения, уметь определять локализацию патологического очага – ставить топический диагноз, провести осмотр нервно-мышечного аппарата: выявить наличие атрофии, исследовать объем активных движений, мышечной силы и мышечного тонуса; исследовать сухожильные, периостальные и кожные рефлексы; исследовать патологические рефлексы: Бабинского, Оппенгейма, Россолимо, Бехтерева; выявлять двигательный синдром (моноплегия, монопарез, гемиплегия, гемипарез, параплегия, парапарез, тетраплегия, тетрапарез) и ставить топический диагноз.
владеть методами исследования чувствительной сферы, выявлять расстройства чувствительности и основные синдромы поражения, навыками выявления центрального и периферического паралича.
5. План изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тесты

I.УКАЖИТЕ ЧЕРЕЗ КАКИЕ ОТДЕЛЫ МОЗГА ПРОХОДИТ ПИРАМИДНЫЙ ПУТЬ

1) передняя центральная извилина

2) внутренняя капсула 

3) зрительный бугор

4) ствол мозга 

5) боковой столб спинного мозга

II.ПРИЗНАКАМИ ЦЕНТРАЛЬНОГО ПАРАЛИЧА ЯВЛЯЮТСЯ

1) гиперрефлексия сухожильных рефлексов

2) гипертония мышц по спастическому типу

3) гипорефлексия сухожильных рефлексов 

4) патологические рефлёксы

5) гипотрофия мышц

III.К ПРИЗНАКАМ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО ПАРАЛИЧА ОТНОСЯТСЯ

1) синкинезии – содружественные движения 

2) гипорефлексия сухожильных рефлексов 

3) гиперрефлексия

4) атрофия мышц 

5) патологические рефлексы

IV.ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАКИ БРОУН-СЕКАРОВСКОГО СИНДРОМА

1) спастический тетрапарез, проводниковая тетранестезия

2) центральный паралич на одной стороне, расстройство глубокой чувствительности на стороне паралича и поверхностной – на противоположной. 

3) периферический паралич рук и центральный паралич ног

4) левосторонний гемипарез

5) правосторонний гемипарез

V.ЧЕМ ОТЛИЧАЕТСЯ ХОД ПРОВОДНИКОВ ПОВЕРХНОСТНОЙ И ГЛУБОКОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

1)Волокна поверхностной чувствительности в составе задних корешков вступают в задние рога спинного мозга и перекрест совершают в передней серой спайке, а волокна глубокой чувствительности из корешков вступают в задние столбы 

2) Оба пути идут вместе через задние корешки и задние рога спинного мозга  боковые столбы

3)Волокна поверхностной и глубокой чувствительности в продолговатом мозге объединяются в медиальной петле

4)III нейрон для поверхностной и глубокой чувствительности находятся в ядрах таламуса

5)В коре путь поверхностной и глубокой чувствительности достигает постцетральной извилины

VI.В   КАКИХ ОТДЕЛАХ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ ПРОХОДИТ ПУТЬ ПОВЕРХНОСТНОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ

1)Периферический нерв, сплетение, задний корешок;

2) Боковой столб спинного мозга;

3) Задний столб спинного мозга;

4) Задний рог;

5) Зрительный бугор.

VII. ВЫБЕРИТЕ,КОГДА ВОЗНИКАЮТ АЛЬТЕРНИРУЮЩИЕ ПАРАЛИЧИ

1) при поражении пирамидного пути в прецентральной извилине

2) при поражении пирамидного пути во внутренней капсуле

3) при поражении пирамидного пути в стволе мозга в сочетании с двигательными ядрами ЧМН

4) при поражении переднего рога

5) верного ответа нет

VIII. ВЫБЕРИТЕ СЕГМЕНТАРНЫЕ РАССТРОЙСТВА ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ИЗ ПРИВЕДЕННЫХ НИЖЕ ВАРИАНТОВ

1)выпадает поверхностная чувствительность в дерматомах на стороне очага поражения.

2) поверхностная чувствительность выпадаёт на противоположной стороне от очага поражения.

3) у больного имеется гемигипостезия.

4)у больного нарушения по типу «куртки»

5) выпадает глубокая чувствительность всего тела

IX. ОСНОВНЫМ  ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИМ ФАКТОРОМ ГОЛОВНОЙ БОЛИ ПРИ НЕВРОЗАХ ЯВЛЯЕТСЯ
1)дистония кранио-церебральных сосудов
2)патологическое мышечное напряжение
3)ликвородинамические нарушения
4)невралгия черепных нервов
5)опухоль
X. К МОЗГОВОМУ СТВОЛУ ОТНОСЯТСЯ

1) гипоталамус 

2) ножки мозга 

3) варолиев мост 

4) продолговатый мозг

5)гипофиз

5.2. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы, схемы, алгоритмы и др.).
5.3. Самостоятельная работа по теме:

          - курация больных с чувствительными и двигательными расстройствами;

          - отработка методики исследования чувствительной и двигательной сферы;

          - разбор больных с постановкой топического диагноза;

          - демонстрация приобретённых практических навыков по исследованию чувствительной сферы и по синдромам центрального и периферического пареза;

          - заслушивание рефератов.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Ситуационные задачи:

1.У больного атрофия мышц верхних конечностей со снижением сухожильных рефлексов, мышечной силы в руках, фибриллярными подёргиваниями в мышцах рук. Изменилась походка, при ходьбе стал  «тянуть» ноги. Резкое повышение сухожильных рефлексов на ногах, рефлексы Бабинского и Оппенгейма с обеих сторон. 

1. Как называется синдром. 

2. Где расположен патологический очаг.

3. В связи с чем развивается в руках периферический парез.

4. По какому типу будет нарушаться работа тазовых органов у данного больного.

5. Чем обусловлено повышение мышечного тонуса при центральном парезе.

2.У больного отмечается слабость в правых конечностях с ограничением активных движений в них, повышением мышечного тонуса в сгибателях правого предплечья и разгибателях правой голени, повышением сухожильных рефлексов на правой руке и ноге и наличием рефлексов Бабинского и Оппенгейма справа в сочетании с центральным парезом правых лицевого и подъязычного нервов.

1. Как называется двигательный синдром.

2. Где расположен патологический очаг.

3. Чем обусловлено повышение сухожильных рефлексов при центральном парезе.

4. Какова природа патологических рефлексов Бабинского и Оппенгейма.

5. В чем главное отличие центрального пареза лицевого нерва от периферического.

3.У больного отмечается слабость во всех конечностях, затруднены ходьба и самообслуживание. При осмотре выявляется ограничение активных движений в верхних и нижних конечностях, повышение в них мышечного тонуса и сухожильных рефлексов, патологические рефлексы на кистях и стопах. Функции черепно-мозговых нервов не нарушены.

1. Как называется синдром двигательных расстройств.

2. Где расположен патологический очаг.

3. Чем обусловлено повышение сухожильных рефлексов при центральном парезе.

4. Чем обусловлено повышение мышечного тонуса при центральном парезе.

5. Назовите патологические рефлексы верхних конечностей.

4. Приступообразное чувство онемения и «ползанья мурашек» в области левой стопы, распространяющееся затем на левую голень, бедро и всю половину тела.

1. Где очаг поражения.

2. Как называется данный синдром.

3. Как мы можем объективно подтвердить данное нарушение.

4. Требуется ли медикаментозное лечение в данном случае, ведь визуально судорожного синдрома нет.

5. Какая терапия необходима.

5. У больного левосторонняя гемианестезия, чувствительная гемиатаксия, гемианопсия и сильные боли в левых конечностях, которые не купируются аналгетиками.

1. Что поражено.

2. Что такое гемианастезия.

3. Что такое гемианопсия.

4. Что такое гемиатаксия.

5. Как называется данный вид боли.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
1. Что такое физиологические рефлексы, их классификация?

2. Какова структура двигательного анализатора?

3. Какие существуют, расстройства движений?

4. Характеристика центрального паралича?

5. Когда возникает центральный паралич?

6. Какие существуют патологические рефлексы?

7. Характеристика периферического паралича?

8. Когда возникает периферический паралич?

9. Что такое альтернирующий паралич?

10. Какова методика исследования двигательной сферы?

11. Анализатор и его составные части?

12. Рецепторы, их классификацию?

13. Классификацию видов чувствительности?

14. Проводящие пути чувствительности?

15. Корковый конец чувствительного анализатора?

16. Виды расстройств чувствительности?

17. Типы расстройств чувствительности (невритический, полиневритический, корешковый, сегментарный, проводниковый, корковый)?

18. Провести обследование больного с расстройствами чувствительности (исследование поверхностных, глубоких и сложных видов чувствительности, симптомов натяжения Ласега, Вассермана, Бехтерева, Нери).

19. Выявить парестезии и каузалгии.

20. Дать определение боли?

21. Центральные и периферические механизмы боли?
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

1. - Написание рефератов на тему: 

· Сущность альтернирующих параличей при поражении ствола головного мозга.

· Многоуровневый принцип организации произвольных движений.

· Виды болей при различных поражениях головного и спинного мозга.

· Характер расстройств чувствительности при поражениях головного и спинного мозга.

2. Создание рисунков по теме.

3. Создание листов опорных сигналов.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС

КрасГМУ
	

	3
	Наглядная неврология : учеб. пособие для вузов
	Р. Баркер, С. Барази, М. Нил ; ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. Г. Н. Левицкий
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	4
	

	5
	Неврология : справ. практ. врача
	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
	2
	

	6
	Неврология и нейрохирургия : учеб. пособие
	В. М. Назаров, Е. С. Кипарисова, В. Д. Трошин
	М. : Академия, 2010.
	2
	

	7
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 4 курса, обучающихся по спец. 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28424
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2011.
	ЭБС КрасГМУ
	

	8
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для внеаудитор. работы студентов 4 курса, обучающихся по специальности 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=30305
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2012.
	ЭБС КрасГМУ
	

	9
	Нервные болезни : учеб. Пособие
	А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец
	М. :                         МЕДпресс-информ, 2010.
	2
	

	10
	Практическая неврология : рук. для врачей
	ред. А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, В. В. Шведков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.
	3
	

	11
	Частная неврология : учеб. Пособие
	А. С. Никифоров, Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.
	7
	


Электронные ресурсы
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary

1. Занятие №2

Тема: «Экстрапирамидная система и симптомы ее поражения. Координация движений и ее расстройства(в интерактивной форме-занятие визуализация)».
2. Форма организации занятия: практическое занятие. Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач.
Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский.
  3. Значение изучения темы Экстрапирамидные расстройства –  наиболее часто встречающаяся патология при болезни Паркинсона, различных заболеваниях нервной системы, обусловленных нарушением мозгового кровообращения, черепно-мозговой травмой, нейроинфекцией, демиелинизирующими  заболеваниями и др. Координаторные расстройства –  часто встречающаяся патология при различных заболеваниях нервной системы, таких как нарушения мозгового кровообращения, черепно-мозговая травма, опухоли головного мозга, нейроинфекции, демиелинизирующие  заболевания и др. В связи с этим знание клиники этих разнообразных двигательных расстройств и умение их диагностировать является актуальным в профессиональной деятельности врача.

4. Цели обучения: 

                     - общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-11,ПК-12,ПК-15,ПК-16,ПК-17,ПК-18,ПК-19,ПК-22,ПК-24,ПК-26); 

- учебная: знать структурно-функциональные особенности, синдромы поражения и методы исследования стриопаллидарной системы, структурно-функциональные особенности мозжечка, его роль в системе двигательного анализатора, синдромы поражения и методы исследования его функций, 
уметь определять локализацию патологического очага и ставить топический диагноз, исследовать координаторную сферу, выявить координаторные нарушения, 
владеть навыками выявления гипертонически-гипокинетического синдрома и гипотонически-гиперкинетического синдрома, навыками неврологического осмотра координаторной сферы.
5. План изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тесты

I.КАКИЕ ПРОВОДЯЩИЕ ПУТИ ПРОХОДЯТ В НИЖНИХ НОЖКАХ МОЗЖЕЧКА

1) спино-церебеллярный путь Флексига; вестрибуло-церебеллярный путь; путь из пучков Говерса и Бурдаха

2) спино-церебеллярный путь Говерса

3) рубро-спинальный путь

4) вестрибуло-церебеллярный путь

5) латеральный косково-спинальный путь

II.КАКИЕ ОБРАЗОВАНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ОТНОСЯТСЯ К ПАЛЛИДАРНОЙ СИСТЕМЕ 

1) хвостатые ядра, ограда

2) бледные шары; чёрная субстанция; красные ядра, ретикулярная формация

3) миндалевидное тело

4) гиппокамп

5) ретикулярная формация

III.КАКИЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ХОРЕИЧЕСКОГО ГИПЕРКИНЕЗА

1) «танцующая» походка, когда за пациентом осуществляется явное наблюдение, исчезающая когда пациент не знает о наблюдении
2) «пьяная походка»
3) гримасничанье; «танцующая» походка; непроизвольные мышечные подёргивания в различных мышечных группах со смещением конечностей
4) непроизвольные мышечные подёргивания в различных мышечных группах со смещением конечностей с потерей сознания
5) «шаркающая» походка

IV.НАЗОВИТЕ ВИДЫ ГИПЕРКИНЕЗОВ

1) хорея,торсионная дистония
2) эпилептические припадки
3) атетоз
4) атаксия
5) Эссенциальный тремор
V.НАЗОВИТЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ МОЗЖЕЧКА 

1) «шаркающая» походка, гипомимия, гипокинезия
2) тремор покоя
3) спазмы мускулатуры голеней по ночам, проходящие при совершении ими произвольных движений
4) атония мышц; атаксия, «пьяная» походка интенционный тремор; горизонтальный нистагм
5) снижение мышечной силы
VI.ВЫБЕРИТЕ ОСНОВНОЙ МЕДИАТОР НЕЙРОНОВ ЧЕРНОЙ СУБСТАНЦИИ 

1) ацетилхолин

2) норадреналин

3)дофамин
          4)адреналин
          5) ГАМК

VII.НАЗОВИТЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ПАЛЛИДО-НИГРАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 

1) спастическая   мышечная   гипертония   (синдром «складного ножа»}
2) пластическая   мышечная   гипертония   (синдром «зубчатого колеса»); тремор покоя; гипокинез, брадикинез, олигокинез
3) интенционный тремор
4) атетоз
5) тахипсихия, эйфория, двигательное возбуждение
VIII.ВЫБЕРИТЕ ПРИЗНАКИ ТОРСИОННОЙ ДИСТОНИИ

1) поза сгибателей
2) резкие, отрывистые движения конечностей
3) «штопорообразные», насильственные движения туловища с поворотом его вокруг оси, возникающие при произвольных движениях, во время ходьбы
4) медленные, «червеобразные» движения пальцев и кистей рук
5) быстрые, насильственные «бросковые» раз-машистые движения верхней и нижней конечностей
IX.ВЫБЕРИТЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТРЕМОРА

1) ритмичные насильственные движения, возникающие ввиду
чередования напряжения мышц агонистов и антагонистов

2) односторонние грубые, подбрасывающие, размашистые
движения конечностей, чаще рук, обычно осуществляемые
проксимальными мышечными группами

3) стереотипно повторяющиеся клонические сокращения одной-
мышцы или группы мышц

4) короткие молниеносные клонические подергивания отдельных
мышц или мышечных групп, настолько быстрые, что при этом не
происходит перемещения конечностей в пространстве

5) насильственные медленные червеобразные движения пальцев
X.УКАЖИТЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ СТРИАРНОЙ СИСТЕМЫ 

1) мышечная гипотония; гиперкинезы (хорея, атетоз, торсионная дистония и др.)
2) брадикинезия
3) гипомимия
4) офтальмоплегия
5) мышечная гипертония

5.2. Основные понятия и положения темы - координаторные расстройства –  часто встречающаяся патология при различных заболеваниях нервной системы, таких как нарушения мозгового кровообращения, черепно-мозговая травма, опухоли головного мозга, нейроинфекции, демиелинизирующие  заболевания и др. 
5.3. Самостоятельная работа по теме:

         - курация больных;

          - отработка методики исследования координаторной сферы;

          - разбор больных с постановкой топического диагноза,

          - демонстрация приобретённых практических навыков по синдромам вестибулярной, мозжечковой, сенсетивной атаксии;

          - заслушивание рефератов.

5.4. Итоговый контроль знаний:
Ситуационные задачи:

1.У ребёнка отмечаются быстрые, неожиданные, размашистые движения, совершаемые без напряжения и лишённые стереотипности. В них принимают участие мышцы лица и конечностей. Мышечный тонус снижен.

1. Как называется гиперкинез.

2. Какие структуры повреждены.

3. Как называется данный синдром.

4. Какова частая причина поздней диагностики данного гиперкинеза.

5. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать.

2.У больного отсутствуют параличи и.парезы, но движения его затруднены, выполняются в замедленном темпе, отличаются выраженной бедностью.

1. Как называется такой тип поражения движений.

2. Какие структуры повреждены.

3. Как называется данный синдром.

4. Для какого заболевания характерно такое поражение.

5. Что такое гипомимия.

3. Больного при ходьбе шатает вправо, во время еды дрожит правая рука, изменился почерк. При осмотре: в правых конечностях снижен мышечный тонус. Адиадохокинез. Гиперметрия в правой кисти. Атаксия при выполнении пяточно-коленной пробы.

1. Как называется синдром.

2. Где очаг поражения.

3. В каком положении атаксия будет усиливаться.

4. Будет ли усиливаться шаткость в позе Ромберга при закрывании глаз.

5. Противопоказаны ли больному координаторные упражнения.

4.У больного отмечаются ритмические колебания пальцев рук, вызывающие их смещение на несколько миллиметров.

1. Как называется гиперкинез.

2. С каким гиперкинезом необходимо дифференцировать.

3. Лечение какой  группой препаратов проводится.

4. Назовите виды тремора.

5. Когда при треморе необходимо назначать медикаментозную терапию.

5. Больной чрезмерно поднимает ноги при ходьбе, с изменённой силой опускает их. При закрывании глаз выраженность нарушений походки резко усиливается.

1. Как называется походка.

2. При поражении каких нервных структур она наблюдается.

3. Для какого синдрома данная походка.

4. В каких ситуациях ходьба будет наиболее затруднительна.

5. На что пожалуется больной при подъеме по лестнице.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия
Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Деление стриопаллидарнойсистемы?

2. Какие бывают изменения мышечного тонуса?

3. Классификация гиперкинезов?

4. Синдромальные нарушения стриопаллидарнойсистемы?

5. Характеристикагипертонически-гипокинетического синдрома.

6. Характеристика гипотонически-гиперкинетического синдрома.

7. Назовите основные постуральные рефлексы при исследовании экстрапирамидной системы?

8.Строение мозжечка?

9.Через какие афферентные связи включается мозжечок в систему координации движений?

10.Характеристика мозжечковой атаксии.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

Написание рефератов по теме занятия:

 - Виды атаксий при различных поражениях головного и спинного мозга.
 - Виды гиперкинезов при различных поражениях центральной нервной системы.

- Специальные приемы для выявления скрытых гиперкинезов.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС

КрасГМУ
	

	3
	Наглядная неврология : учеб. пособие для вузов
	Р. Баркер, С. Барази, М. Нил ; ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. Г. Н. Левицкий
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	4
	

	5
	Неврология : справ. практ. врача
	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
	2
	

	6
	Неврология и нейрохирургия : учеб. пособие
	В. М. Назаров, Е. С. Кипарисова, В. Д. Трошин
	М. : Академия, 2010.
	2
	

	7
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 4 курса, обучающихся по спец. 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28424
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2011.
	ЭБС КрасГМУ
	

	8
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для внеаудитор. работы студентов 4 курса, обучающихся по специальности 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=30305
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2012.
	ЭБС КрасГМУ
	


	9
	Нервные болезни : учеб. Пособие
	А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец
	М. :                         МЕДпресс-информ, 2010.
	2
	

	10
	Практическая неврология : рук. для врачей
	ред. А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, В. В. Шведков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.
	3
	

	11
	Частная неврология : учеб. Пособие
	А. С. Никифоров, Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.
	7
	


Электронные ресурсы
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary

1. Занятие №3

Тема: «Синдромы поражения ствола головного мозга и ЧМН».
2. Форма организации занятия: практическое занятие. Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач.
Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский.
3. Значение изучения темы Мозговой ствол – важнейшая структура ЦНС, через который проходят все афференрные и эфферентные проводящие пути, в нем располагаются ядра ЧМН, ретикулярная формация ствола формирует важнейшие функциональные центры, такие как сосудо-двигательный, дыхательный центр и оказывает регулирующее влияние на процессы сна и бодрствования. Поражение всего поперечника мозгового ствола не совместимо с жизнью.  Чаще на практике имеет место односторонний характер патологического очага, что проявляется клиникой альтернирующих синдромов.  Поражение обонятельного и зрительного нервов, глазодвигательные расстройства и пароксизмальные боли в области лица при поражении тройничного нерва часто встречаются при различных заболеваниях нервной системы (острые нарушения мозгового кровообращения, хроническая цереброваскулярная патология, аневризмы сосудов головного мозга, черепно-мозговая травма, нейроинфекции, демиелинизирующие заболевания, опухоли головного мозга и др.). Поражение лицевого, слухового нервов и бульбарной группы, проявляющиеся часто в виде пареза мимической мускулатуры, бульбарного или псевдобульбарного паралича, являются частным видом неврологических расстройств при различных заболеваниях нервной системы (острые нарушения мозгового кровообращения, дисциркуляторная энцефалопатия, клещевой энцефалит, болезнь Паркинсона, опухоли мозга, синдром Гиена-Барре и др.). В связи с этим знание клиники стволовых расстройств на разных уровнях и  симптомов поражения ЧМН является актуальным и необходимым в профессиональной деятельности врача-невролога. 
4. Цели обучения: 

          - общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-11,ПК-12,ПК-15,ПК-16,ПК-17,ПК-18,ПК-19,ПК-22,ПК-24,ПК-26); 

-учебная: знать анатомо-физиологические особенности мозгового ствола, знать клинику его поражения на разных уровнях, уметь исследовать функции мозгового ствола и ставить топический диагноз,

уметь выявлять патологию и локализацию очага поражения черепно-мозговых нервов,

владеть навыками обследование черепно-мозговых нервов.
5. План изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тесты

I. К РАССТРОЙСТВАМ ОБОНЯНИЯ ОТНОСЯТ 

1) аносмия

2) гипосмия

3) амблиопия

4) обонятельная агнозия

5) гиперосмия

II. ГДЕ РАСПОЛОЖЕН КОРКОВЫЙ КОНЕЦ ОБОНЯТЕЛЬНОГО АНАЛИЗАТОРА 

1) в лобной доле

2) в теменной доле

3) в височной доле

4) в затылочной доле

5) верного ответа нет

III. КАКИЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ХИАЗМЫ

1) слепота на один глаз

2) гетеронимная: битемпоральная гемианопсия

3) гомоимная гемианопсия

4) квадрантная гемианопсия

5) гетеронимная: биназальная гемианопсия

IV. КАКИЕ СИМПТОМЫ ВОЗНИКАЮТ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЗАТЫЛОЧНОЙ ДОЛИ

1) квадрантная гемианопсия

2) положительная скотома

3) биназальная или битемпоральная гемианопсия

4) слепота на один глаз

5) верного ответа нет

VI. Какие симптомы возникают при поражении глазодвигательного нерва?

1) птоз

2) мидриаз

3) расходящееся косоглазие

4) диплопия

5) аносмия

VII. ЛЕВОСТОРОННЯЯ ГОМОНИМНАЯ ГЕМИАНОПСИЯ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ

1) левого зрительного нерва

2) сетчатки левого глаза

3) правого зрительного тракта

4) зрительной лучистости справа

5) верного ответа нет

VIII. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ВЕРХНИХ ОТДЕЛОВ ЯДРА ТРОЙНИЧНОГО НЕРВА ОТМЕЧАЕТСЯ

1) гипестезия в оральных зонах Зельдера

2) гипестезия в латеральных зонах Зельдера

3) гипестезия в области I ветви тройничного нерва

4) гипестезия в области I и II ветвей тройничного нерва

5) верного ответа нет

IX. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ ОТВОДЯЩЕГО НЕРВА ХАРАКТЕРНО

1) недоведение глазного яблока кнаружи

2) сходящееся косоглазие

3) диплопия при взгляде кнаружи

4) мидриаз

5) птоз

X. Правый зрительный тракт содержит

1) нервные волокна от левых половин сетчатки обоих глаз

2) нервные волокна от правых половин сетчатки обоих глаз

3) нервные волокна от темпоральных половин сетчатки обоих глаз

4) нервные волокна от сетчатки правого глаза

5) верного ответа нет

5.2. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы, схемы, алгоритмы и др.).
5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- заполнение историй болезни;

- разбор курируемых больных.
5.4. Итоговый контроль знаний:
Ситуационные задачи:
1. У больного в неврологическом статусе определяется справа птоз верхнего века, мидриаз, расходящееся косоглазие, отсутствие движений глазного яблока вверх, вниз, кнутри.

1. Где очаг поражения.

2. Какие мышцы данный нерв иннервирует.

3. Как расположены клетки в ядре сверху вних.

4. Какая мышка иннервируется волокнами нерва противоположной стороны.

5. Какое ядро обеспечивает аккомодацию.

2. У больного отсутствуют движения правого глазного яблока вверх, вниз и кнутри, расходящееся косоглазие, птоз верхнего века, правый зрачок расширен и не реагирует на свет. Слева – центральный гемипарез.

1. Как называется синдром.

2. Когда он возникает.

3. Какие ядра входят в состав газодвигательного.

4. Функция ядра Якубовича-Эдингера-Вестфаля.

5. Функция ядра Перлиа.

3. У пациента боль в правой половине лица, гипалгезия кожи в этой области, герпетические высыпания на коже лба, скуловой дуги, подбородка.

1. Что поражено.

2. Тройничный нерв по функции.

3. Какие ветви выделяют в тройничном нерве.

4. Где выходит глазничная ветвь из полости черепа.

5. Где выходит верхнеглазничная ветвь.

4. У больного выявлена аносмия справа. Слизистая оболочка носа не поражена.

1. Что поражено.

2. Каким по функции является обонятельный нерв.

3.Сколько волосковых клеток должно попасть в раздражение для возникновения ощущения запаха.

4. Сколько молекул вещества должно попасть на волосковые клетки на слизистой носа для возникновения запаха.

5. Какие заболевания могли привести к нарушению, описанному в данной задаче.

5. У пациента при детальном неврологическом осмотре выявлено ослабление реакции зрачков на свет при сохранении на аккомодацию и конвергенцию.

1. Как называется синдром.

2. Для каких заболеваний он характерен.

3. Какое ядро отвечает за аккомодацию.

4. В чем его особенность.

5. Какое ядро отвечает за реакцию зрачков на свет.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

 Контрольные вопросы по теме занятия: 
1)Анатомия и физиология обонятельного анализатора? Виды расстройств обоняния при поражении различных отделов обонятельного анализатора?

2)Анатомия и физиология зрительного анализатора? Виды расстройств зрения при поражении зрительного анализатора на различных уровнях: нерв, хиазма, зрительный тракт, зрительный бугор, - внутренняя капсула, затылочная доля мозга?

3)Анатомия и физиология III-IV-VI пар глазодвигательных нервов, расположение их ядер, место выхода из мозга и черепа?

Глазодвигательные расстройства при поражении III-IV-VI пар ЧМН.

Методика исследования функции III-IV-VI пар ЧМН?

4)Анатомия и физиология тройничного нервов, расположение ядер, место выхода из мозга и черепа?

5) Анатомия и физиология VIII пары, методика исследования?

6) Анатомия и физиология XI пары, методика исследования?

7) Анатомия и физиология IX, X, XII пары, методика исследования?

Бульбарные, псевдобульбарные расстройства?
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

Написание рефератов по теме занятия:

· альтернирующие синдромы;

· бульбарный, псевдобульбарный синдром.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС

КрасГМУ
	

	3
	Наглядная неврология : учеб. пособие для вузов
	Р. Баркер, С. Барази, М. Нил ; ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. Г. Н. Левицкий
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	4
	

	5
	Неврология : справ. практ. врача
	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
	2
	

	6
	Неврология и нейрохирургия : учеб. пособие
	В. М. Назаров, Е. С. Кипарисова, В. Д. Трошин
	М. : Академия, 2010.
	2
	

	7
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 4 курса, обучающихся по спец. 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28424
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2011.
	ЭБС КрасГМУ
	

	8
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для внеаудитор. работы студентов 4 курса, обучающихся по специальности 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=30305
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2012.
	ЭБС КрасГМУ
	

	9
	Нервные болезни : учеб. Пособие
	А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец
	М. :                         МЕДпресс-информ, 2010.
	2
	

	10
	Практическая неврология : рук. для врачей
	ред. А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, В. В. Шведков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.
	3
	

	11
	Частная неврология : учеб. Пособие
	А. С. Никифоров, Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.
	7
	


Электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary

1. Занятие № 4

Тема: «Кора головного мозга. Высшие мозговые функции и их расстройства:афазия, апраксия, агнозия, амнезия. Синдромы поражения отдельных долей и полушарий головного мозга. Вегетативная н.с. и вегетативные нарушения. Оболочки, ликвор, менингеальный и гипертензионный с-мы».
2. Форма организации занятия: практическое занятие. Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач.
Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский.
3. Значение изучения темы В клинической  неврологической практике часто встречаются нарушения высших мозговых функций, такие как различные виды апраксий, афазии,  агнозии и другие когнитивные нарушения (памяти, внимания, мышления и т.д.), приводящие к социальной дезадаптации, профессиональной непригодности, депрессии и значительному снижению качества жизни больных. Изучение особенностей  нарушений высших мозговых функций и выявление данных расстройств в клинической практике является актуальной проблемой и играет важную роль в проведении лечебно – экспертной работы и должны учитываться для разработки программ нейрореабилитации. Вегетативная нервная система регулирует деятельность внутренних органов и желез внутренней секреции, обеспечивает гомеостаз на тканевом, органном и системном уровне и играет ведущую роль в развитии психосоматических заболеваний. Нарушения функции тазовых органов, возникающие при многих поражениях нервной системы, имеют большое практическое значение и обусловлены расстройством вегетативной иннервации мочевого пузыря и прямой кишки. В связи с этим знание клиники вегетативных расстройств и нарушений функций тазовых органов является необходимым в профессиональной деятельности врача. Цереброспинальная жидкость (ЦСЖ, ликвор) играет важнейшую роль в обеспечении обменных процессов в центральной нервной системе и поддержании гомеостаза в ткани мозга. Пункции ликворных пространств позволяют судить об уровне внутричерепного давления, степени проходимости ликворных пространств, составе ликвора. Эти данные имеют большое, а иногда и решающее  значение в диагностике многих заболеваний головного мозга и его сосудов, прежде всего менингитов, энцефалитов, субарахноидального кровоизлияния, ряда опухолей центральной нервной системы, внутричерепной гипертензии и гидроцефалии. Более углубленный анализ ЦСЖ проводится для диагностики рассеянного склероза, нейросифилиса, клещевого энцефалита. Ликворологическое исследование позволяет своевременно поставить правильный диагноз, назначить необходимое лечение и провести его динамический контроль. В связи с выше изложенным, изучаемая тема представляется чрезвычайно актуальной и необходимой в профессиональной деятельности врача-невролога.
4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-11,ПК-12,ПК-15,ПК-16,ПК-17,ПК-18,ПК-19,ПК-22,ПК-24,ПК-26); 

- учебная: знать методы исследования высших мозговых функций человека, знать клинические синдромы, знанть анатомо-физиологические особенности вегетативной нервной системы и основных синдромов ее поражения, знать физиологию произвольного контроля функций тазовых органов, строение и функциональное предназначение мозговых оболочек, знать физиологические особенности секреции, циркуляции и состава цереброспинальной жидкости, ее функции, знать этиологию, клинику и диагностику менингеального  и гипертензионного синдромов.

уметь выявлять локализацию патологического очага, выявлять патологию высших мозговых функций человека, дифференцировать центральные и периферические типы расстройства мочеиспускания, провести люмбальную пункцию и интерпретировать ее результаты при разных видах неврологической патологии.

владеть методами оценки когнитивной сферы, навыками определения вегетативных проб, навыками проведения люмбальной пункции.
5. План изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тесты:

I.ФУНКЦИЯ ПАРАСИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА НС 

1) эрготроцная

2) трофотропная

3) интегративная

4) психовегетативна

5) угнетающая

II.ФУНКЦИЯ СИМПАТИЧЕСКОГО ОТДЕЛА НС 

1) эрготропная

2) трофотропная 

3) вегетативно-сосудистая  

4) интегративная

5) угнетающая

III.НАЗОВИТЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ЛОБНОЙ ДОЛИ

1) моторная афазия

2) расстройства психики

3) атаксия

4) сенсорная афазия

5) слуховые галлюцинации

IV.ГДЕ НАХОДИТСЯ ЦЕНТР ПРАКСИСА

1) в лобной доле

2) в теменной доле, в надкраевой извилине

3) в височных долях в медиобазальных отделах

4) в затылочной доле, в шпорной борозде

5) в боковых рогах

V.ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ГИПОТАЛАМИЧЕСКОЙ ОБЛАСТИ

1) нейрообменно-эндокринный

2) вегетативно - сосудистый

3) вегетативно -   висцеральный

4) гемипарез

5) гемианестезия

VI.ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ПОРАЖЕНИЯ СОЛНЕЧНОГО СПЛЕТЕНИЯ

1) приступы  жгучих,  опоясывающих болей в животе, особенно в области пупка 

2) метеоризм 

3) тошнота 

4) гемипарез

5) гемианестезия

VII.К ОСНОВНЫМ ГИПОТАЛАМИЧЕСКИМ СИНДРОМАМ ОТНОСЯТСЯ

1) нейро-обменно-эндокринный

2) вегетативно-сосудистый

3) вегетативно-висцеральный

4) нарушения терморегуляции

5) акинетико-ригидный

VIII.ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ ВАГО-ИНСУЛЯРНОГО КРИЗА

1) брадикардия

2) понижение АД

3) миоз

4) мидриаз

5) гимапарез

IX.ПЕРЕЧИСЛИТЕ ОСНОВНЫЕ СИМПТОМЫ СИМПАТО-АДРЕНАЛОВОГО КРИЗА

1) тахикардия

2) повышение АД

3) мидриаз

4) миоз

5) гемипарез

X.ЧЕМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ СИНДРОМ  ГОРНЕРА 

1) миоз 

2) мидриаз

3) сужение глазной щели 

4) энофтальм

5) слезотечение

5.2. Основные понятия и положения темы 
Цереброспинальная жидкость (ЦСЖ, ликвор) играет важнейшую роль в обеспечении обменных процессов в центральной нервной системе и поддержании гомеостаза в ткани мозга. Пункции ликворных пространств позволяют судить об уровне внутричерепного давления, степени проходимости ликворных пространств, составе ликвора. Эти данные имеют большое, а иногда и решающее  значение в диагностике многих заболеваний головного мозга и его сосудов, прежде всего менингитов, энцефалитов, субарахноидального кровоизлияния, ряда опухолей центральной нервной системы, внутричерепной гипертензии и гидроцефалии. Более углубленный анализ ЦСЖ проводится для диагностики рассеянного склероза, нейросифилиса, клещевого энцефалита. Ликворологическое исследование позволяет своевременно поставить правильный диагноз, назначить необходимое лечение и провести его динамический контроль.

Вегетативная нервная система регулирует деятельность внутренних органов и желез внутренней секреции, обеспечивает гомеостаз на тканевом, органном и системном уровне и играет ведущую роль в развитии психосоматических заболеваний. Нарушения функции тазовых органов, возникающие при многих поражениях нервной системы, имеют большое практическое значение и обусловлены расстройством вегетативной иннервации мочевого пузыря и прямой кишки. 

5.3. Самостоятельная работа по теме:

                     Клинический разбор (неврологическое обследование больного с патологией высших корковых функций и поражением долей головного мозга, формирование топического диагноза)

· Выявить основные формы афазий: моторную, сенсорную, амнестическую;

· Исследовать праксис и выявить его нарушения;

· Исследовать гностические функции и выявить их нарушения;

· Выявить симптомы поражения лобной, теменной, височной и затылочной долей по типу выпадения и раздражения.

· По выявленным симптомам определить локализацию патологического очага

· курация больных с менингиальными синдромами, с вегетативными расстройствами;

· отработка методики исследования менингиальных синдромов, исследования вегетативной сферы;

· разбор больных с постановкой топического диагноза, демонстрация приобретённых практических навыков

· заслушивание рефератов
5.4. Итоговый контроль знаний:
Ситуационные задачи:
1.У больного сильная головная боль, повторная рвота, повышение чувствительности к свету, звуку и тактильным раздражителям. Ригидность мышц затылка 4см, с-м Кернига под углом 120 градусов, положителен нижний симптом Брудзинского.

1. Как называется синдром. 

2. Какова локализация очага.

3. Какие еще менингиальные симптомы вы знаете.

4. Как проявляется симптом Ман-Гуревича.

5. Головная боль, рвота – это.

2. Спинномозговая жидкость бесцветная, прозрачная, давление 250мм водн. Столба, реакция Панди +++, белок 0,96 г/л., цитоз 786 х 106/л. за счёт лимфоцитов.

1. Как называется синдром.

2. Для каких заболеваний характерны подобные изменения жидкости.

3. Какие симптомы менингиальные могут быть положительные.

4. Как проверяется ригидность затылочных мышц.

5. Как оценивают ригидность затылочных мышц.

3. Больной не узнает предметы при ощупывании правой рукой с закрытыми глазами, в то же время описывает их отдельные свойства, так как чувствительность в правой руке не нарушена. 

1. Назовите симптом. 

2. Где локализуется патологический очаг.  

3. Что такое стереогноз.

4. К каким видам чувствительности он относится.

5. Какие еще сложные виды чувствительности вы знаете.
4. За несколько секунд до начала генерализованного судорожного припадка у больного возникает ощущение радужных колец перед глазами, предметы теряют свои очертания и цвет. 

1.Как называются эти нарушения.

2.Где локализуется патологический очаг. 

3. какого характера данные галюцниции.

4. какие зрительные поля заинтересованы.

5. какова тактика диагностики и лечения.

5. У больного отмечаются приступы учащенного сердцебиения, повышенного АД, головной боли, ознобоподобного дрожания с чувством страха смерти. На высоте приступа сознание затемнено, а в конечностях возникают тонические судороги. 

1. Как называется синдром.

2. Алгоритм оказания неотложной помощи.

3. Какое обследование назначите после возникновения первого приступа.

4. Профилактическое лечение.

5. Наблюдение каких специалистов необходимо.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
1) Что является структурной единицей нервной системы?

2) Что является функциональной единицей нервной системы?

3) Из каких отделов состоит кора головного мозга?

4) Что  такое цитоархитектоника коры головного мозга?

5) Каковы современные представления о локализации функций в коре  больших полушарий?

6) Что такое первая и вторая сигнальная системы?

7) Что такое доминанта и каковы ее свойства?

8) Строение и функции симпатической, парасимпатической нервной системы?

9) Симптомы поражения симпатической, парасимпатической нервной системы?

10) Мозговые оболочки и строение ликворопроводящих путей?

11) Спинномозговая жидкость, ее физиологическое значение и состав?

12) Показания и противопоказания для  проведения  люмбальной пункции?

13) Патологические ликворные синдромы, их клинико-диагностическое значение?

14)Клиника менингеального синдрома (головная боль, рвота, гиперестезия органов чувств, менингеальная поза, ригидность затылочных мышц, симптом Кернига и симптомы Брудзинского верхний, средний и нижний);

15) Методика иссдедования менингеальных симптомов;

16) Методика исследования функции вегетативной нервной системы: синдром Горнера, дермографизм (местный и рефлекторный), пиломоторный рефлекс, симптом Ашнера, орто- и клиностатическую пробы.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

1)Написание рефератов по теме занятия:

- Основные гипоталамические синдромы.

- Нейрогенный мочевой пузырь

- Синдромы поражения оболочек головного мозга.

            Подготовить доклады – презентации по темам:

            - ВСД клиника, диагностика, лечение.

           - Паническая атака. Современные методы коррекции

2)Создание рисунков по теме.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС

КрасГМУ
	

	3
	Наглядная неврология : учеб. пособие для вузов
	Р. Баркер, С. Барази, М. Нил ; ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. Г. Н. Левицкий
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	4
	

	5
	Неврология : справ. практ. врача
	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
	2
	

	6
	Неврология и нейрохирургия : учеб. пособие
	В. М. Назаров, Е. С. Кипарисова, В. Д. Трошин
	М. : Академия, 2010.
	2
	

	7
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 4 курса, обучающихся по спец. 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28424
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2011.
	ЭБС КрасГМУ
	

	8
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для внеаудитор. работы студентов 4 курса, обучающихся по специальности 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=30305
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2012.
	ЭБС КрасГМУ
	

	9
	Нервные болезни : учеб. Пособие
	А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец
	М. :                         МЕДпресс-информ, 2010.
	2
	

	10
	Практическая неврология : рук. для врачей
	ред. А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, В. В. Шведков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.
	3
	

	11
	Частная неврология : учеб. Пособие
	А. С. Никифоров, Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.
	7
	


Электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary

1. Занятие № 5
Тема: «Острые нарушения мозгового кровообращения. ПНМК, инсульты, ДЭ. Диагностика, лечение, реабилитация».
2. Форма организации занятия: практическое занятие. Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач.
Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский.
Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач.
Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский. 
3. Значение изучения темы Острые нарушения мозгового, спинального кровообращения и хроническая ишемия мозга как правило, являются следствием наиболее распространенных заболеваний – гипертонической болезни, атеросклероза, ревматизма, болезней сердца, крови и др., постоянно встречаются в практике врачей любых специальностей, особенно терапевтов, врачей службы «Скорой помощи» и неврологов, характеризуются высоким процентом летальности и инвалидизации больного. В этой связи изучаемая тема чрезвычайно актуальна и необходима в практической деятельности врача-невролога. 
4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-11,ПК-12,ПК-20,ПК-21,ПК-22,ПК-23,ПК-27,ПК-28,ПК-30,ПК-31,ПК-32); 
- учебная: знать кровоснабжение головного мозга, клиническую классификацию нарушений мозгового кровообращения, основные клинические симптомы инсульта, дополнительные методы исследования необходимые для диагностики вида инсульта; виды базисной и дифференцированной терапии, применяемые при ОНМК; профилактику инсульта, клиническую классификацию нарушений спинального кровообращения, основные клинические симптомы спинального инсульта и хронических форм нарушения спинального кровообращения, дополнительные методы исследования; знать терапию спинального инсульта и хронических нарушений спинального кровообращения. Усвоить вопросы профилактики и реабилитации больных с нарушениями спинального кровообращения, клинику, диагностику, лечение, профилактику и реабилитацию больных с дисциркуляторной энцефалопатией.

  уметь выявить симптомы поражения различных сосудистых бассейнов, определить основные альтернирующие синдромы поражения различных отделов ствола головного мозга, уметь определять локализацию патологического очага – ставить топический диагноз, выявить основные клинические симптомы инсульта, провести дополнительные методы исследования необходимые для диагностики вида инсульта; назначить виды базисной и дифференцированной терапии, применяемые при ОНМК; провести профилактику инсульта, назначить терапию спинального инсульта и хронических нарушений спинального кровообращения, провести профилактику и реабилитацию больных с нарушениями спинального кровообращения 
владеть навыками выявления поражения различных сосудистых бассейнов, дополнительными методами исследования необходимыми для диагностики вида инсульта, навыками лечения и реабилитации больных с нарушениями спинального кровообращения, навыками оценки неврологического дефицита при ОНМК, методами реабилитации.
5. План изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Тесты

I.УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ЗОНЫ КРОВОСНАБЖЕНИЯ ГОЛОВНОГО МОЗГА ПЕРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИЕЙ

1) лобная доля

2) теменная доля

3) парацентральная долька

4) внутренняя капсула

5) продолговатый мозг
II.УКАЖИТЕ, КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СТРУКТУР КРОВОСНАБЖАЕТ СРЕДНЯЯ МОЗГОВАЯ АРТЕРИЯ

1) базальные ядра

2) мозжечок

3) варолиев мост

4) продолговатый мозг

5) спинной мозг

III.ВЫБЕРИТЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ ЗАДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ

1) альтернирующий синдром Фовиля

2) моторная афазия, гемипарез

3) спастический парез ноги

4) бульбарный паралич

5) гомонимная гемианопсия, зрительная агнозия
IV.ПРИ КАКОМ ТИПЕ НАРУШЕНИЯ МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ОТМЕЧАЕТСЯ СМЕЩЕНИЕ М-ЭХО СИГНАЛА В ПЕРВЫЕ ЧАСЫ ПОСЛЕ ИНСУЛЬТА

1) субарахноидальное кровоизлияние

2) медиальная гематома головного мозга

3) латеральная гематома головного мозга

4) кровоизлияние в ствол головного мозга

5) ишемический инсульт головного мозга
V.ВЫБЕРИТЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ ПЕРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ

1) альтернирующий синдром Вебера

2) моторная афазия

3) центральный парез мимических мышц

4) спастический парез ноги

5) гомонимная гемианопсия
VI.АЛЬТЕРНИРУЮЩИМ ПАРАЛИЧОМ ВЕБЕРА НАЗЫВАЕТСЯ

1) перекрёстная гемиплегия

2) периферический парез глазодвигательного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

3) периферический парез отводящего нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

4) периферический парез лицевого нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

5) периферический парез подъязычного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой
VII.КАКИЕ ИЗ ДАННЫХ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА

1) кровянистая или ксантохромная цереброспинальная жидкость

2) незаполнение сосудистой сети в бассейне сосуда при церебральной ангиографии

3) очаг пониженной плотности в головном мозге по данным компьютерной томографии

4) отсутствие смешения срединных структур по данным ЭхоЭГ

5) неизмененная (нормальная) ЭЭГ
VIII.УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ИНФАРКТА ГОЛОВНОГО МОЗГА

1) бледное лицо, сохранение сознания, постепенное развитие гемиплегии (нередко в анамнезе инфаркт миокарда или нарушение ритма)

2) багровое лицо, артериальная гипертония, нарушение сознания, гемиплегия, менингеальные симптомы, дыхание Чейн-Стокса;        
3) головная боль, рвота, артериальная гипертония,  гемипарез,  исчезающий в течении суток
4) сильная головная боль, рвота, отсутствие очаговых неврологических симптомов, выраженный менингеальный синдром
5) тетрапарез
IX.АЛЬТЕРНИРУЮЩИМ ПАРАЛИЧОМ МИЙЯР-ГУБЛЕРА НАЗЫВАЮТСЯ

1) перекрёстная гемиплегия

2) периферический парез глазодвигательного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

3) периферический парез лицевого нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

4) периферический парез отводящего нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой

5) периферический парез подъязычного нерва с одной стороны и центральный гемипарез с другой
X.УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ СУБАРОХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ

1) сохранение сознания, бледное лицо, постепенное развитие гемиплегии

2) багровое лицо, артериальная гипертония, нарушение сознания, гемиплегия

3) головная боль, рвота, артериальная гипертония,  гемипарез, афазия, исчезновение их в течении суток

4) сильная головная боль, рвота, отсутствие очаговых неврологических симптомов, выраженный менингеальный синдром

5) после черепно-мозговой травмы, после светлого промежутка, развитие гемипареза и анизокории

5.2. Основные понятия и положения темы Острые нарушения мозгового, спинального кровообращения и хроническая ишемия мозга как правило, являются следствием наиболее распространенных заболеваний – гипертонической болезни, атеросклероза, ревматизма, болезней сердца, крови и др., постоянно встречаются в практике врачей любых специальностей, особенно терапевтов, врачей службы «Скорой помощи» и неврологов, характеризуются высоким процентом летальности и инвалидизации больного. В этой связи изучаемая тема чрезвычайно актуальна и необходима в практической деятельности врача-невролога. Кровообращение спинного мозга осуществляется за счет передних и задних корешково-медуллярных артерий. Количество передних корешково-медуллярных артерий незначительно - от 2 до 5-6. Каждая из них при подходе к передней срединной щели спинного мозга делится на вос­ходящие и нисходящие ветви. Соединяясь, они образуют переднюю спинно­мозговую артерию. Нервная система управляет работой всех органов и систем, обеспечивая функциональное единство организма, в соответствии с меняющимися условиями внешней и внутренней среды. Знание анатомо-физиологического строения ЦНС является основой для постановки топического диагноза заболеваний нервной системы и является актуальным в профессиональной деятельности  врача-невролога.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

              - курация больных с ОНМК и нарушениями спинального кровообращения;

          - отработка методики исследования двигательной сферы, чувствительной сферы;

          - разбор больных с постановкой топического диагноза,

          - демонстрация интернами приобретённых практических навыков по синдромам центрального и периферического пареза;
         - заслушивание рефератов.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Ситуационные задачи:
1.Больной В., 72 лет, был обнаружен лежащим на скамье в сквере. Сознание не терял. При осмотре на месте врачом скорой помощи выявлено нарушение движений в правой руке и затруднение речи – произносил отдельные слова, из которых можно понять, что у него внезапно возникло головокружение. Рвоты не отмечалось. Доставлен в приемное отделение.

При осмотре: сознание сохранено, но вял, апатичен. В речевой контакт не вступает. На обследование реагирует гримасой неудовольствия. Пульс аритмичный, 104 удара в минуту, тоны сердца глухие, АД – 150/100 мм рт.ст. Пульсация магистральных сосудов шеи и головы удовлетворительная. Зрачки одинаковые. Правый угол рта опущен. Язык в полости рта. Выражен хоботковый рефлекс. Постоянно двигает левой рукой, правая – неподвижна. Правая стопа повернута кнаружи. Движения правой ноги ограничены. Сухожильные рефлексы справа выше, чем слева. (+) с-мБабинского справа.

1. Выделить ведущие синдромы.

2. Поставить топический диагноз.

3. Установить предположительный диагноз.

4. Определить бассейн нарушенного кровоснабжения.

5. Каковы сроки госпитализации сроки в сосудистый центр.

2. Больной Е., 52 лет, доставлен в приемное отделение машиной скорой помощи. 20 минут назад внезапно потерял сознание, упал на улице. Наблюдалась многократная рвота, судорожные подергивания в правых конечностях.

При осмотре: больной повышенного питания, лицо гиперемировано. Сознание утрачено. Пульс ритмичный 64 удара в мин. Акцент второго тона на аорте, АД – 200/120 мм рт.ст. Дыхание шумное, ритмичное 32 в мин. Зрачки расширены, левый больше правого, на свет не реагируют. Глаза повернуты влево. «Парусит» правая щека. На болевое раздражение не реагирует. Сух.рефлексы на руках низкие, коленные не вызваны, ахилловы средней живости. С-мБабинского с обеих сторон, ярче справа. Ригидность мышц затылка 3 поперечных пальца, с-мКернига слева 90 градусов.

1. Выделить ведущие синдромы.

2. Поставить топический диагноз.

3. Установить предположительный диагноз.

4. Определить бассейн нарушенного кровоснабжения.

5. По какому типу произошлоОНМК.

3. Больной А. 50 лет. Заболел остро. Находясь за рулем собственного автомобиля, неожиданно пожаловался окружающим на резко возникшую головную боль, тошноту, затем возникла многократная рвота, потерял сознание. 

Бригадой скорой помощи доставлен в приемное отделение.

При осмотре: Легкое оглушение. В контакт вступает с трудом. Стонет, жалуется на головную боль, тошноту. Около 20лет страдает гипертонической болезнью. АД 210/120 мм рт.ст. Гиперемия конъюнктив. Зрачки одинаковые. Выражены рефлексы орального автоматизма. Парезов нет. Сухожильные рефлексы равномерно оживлены. Патологических рефлексов не выявлено. Ригидность мышц затылка 4 поперечных пальца, с-м Кернига под углом 90 с обеих сторон. (+) нижний с-м Брудзинского.

1. Выделить ведущие синдромы.

2. Поставить топический диагноз.

3. Установить предположительный диагноз.

4. Дополнительные методы исследования, позволяющие подтвердить диагноз.

5. По какому типу произошло ОНМК.

4. Больной, 60 лет, грузчик. При подъеме тяжести у него внезапно возникли сильная головная боль, шум в ушах. Затем появилась рвота. Потерял сознание на несколько минут. Госпитализирован в клинику. Черепно-мозговую травму отрицает.

Объективно: тоны сердца частые, акцент 2-го тона на аорте. АД- 180/110 мм рт.ст. Пульс 52 удара в минуту, ритмичный, напряженный. Больной возбужден, дезориентирован, пытается встать с постели несмотря на запреты. Общая гиперестезия. Определяются выраженная ригидность мышц затылка и симптом Кернига с обеих сторон. Глазное дно: вены извиты и слегка расширены, артерии резко сужены, соски зрительных нервов отечны, границы их нечетки. Парезов конечностей нет.

Анализ крови: СОЭ – 8 мм/час, эритроциты – 4600000, лейкоциты – 10000 в 1 мкл. В спинномозговой жидкости равномерная примесь крови в трех пробирках.

1. Выделить ведущие синдромы.

2. Поставить топический диагноз.

3. Установить предположительный диагноз.

4. Дополнительные методы диагностики, подтверждающие диагноз.

5. Кто решает вопрос о клипировании аневризмы.

5. Больная, 70 лет. Утром, после сна, почувствовала онемение и слабость правой ноги, а затем правой руки. В течение суток слабость их постепенно нарастала и сменилась параличом. Заболеванию предшествовали головная боль, быстрая утомляемость, повышенная раздражительность.

Объективно: границы сердца расширены в обе стороны, тоны его глухие. АД – 110/60 мм рт. ст. Пульс ритмичный, 80 ударов в минуту. Глазное дно: границы сосков зрительных нервов четкие, артерии сетчатки сужены, извиты, склерозированы. Отмечается сглаженность правой носогубной складки, язык при высовывании уклоняется вправо. Активные движения правых конечностей отсутствуют, тонус мышц в них повышен. Сухожильные и надкостничный рефлексы справа выше, чем слева, брюшные справа отсутствуют. Вызываются патологические рефлексы Бабинского и Оппенгейма справа. Правосторонняя гемианестезия, гемианопсия.

Анализ крови: СОЭ – 6 мм/час, лейкоциты – 7000 в 1 мкл, протромбиновый индекс 116%, холестерин 340 мг/%. Спинномозговая жидкость прозрачная, бесцветная, белок – 0,3 ‰, цитоз 2/3.

1. Выделить ведущие синдромы.

2. Поставить топический диагноз.

3. Установить предположительный диагноз.

4. Какая мозговая артерия.

5. Определить бассейн нарушенного кровоснабжения.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

Контрольные вопросы по теме занятия:
1. Назвать артерии кровоснабжающие головной мозг.

2. Назвать зоны кровоснабжения передней мозговой артерии.

3. Назвать зоны кровоснабжения средней мозговой артерии.

4. Назвать зоны кровоснабжения задней мозговой артерии.

5. Назвать клинические проявления нарушения кровообращения в передней мозговой артерии.

6. Назвать клинические проявления нарушения кровообращения в средней мозговой артерии.

7. Назвать клинические проявления нарушения кровообращения в задней мозговой артерии.

8. Назвать клинические симптомы характерные для нарушения кровообращения в вертебробазилярном бассейне.

9. Что включает в себя понятие - острое нарушение мозгового кровообращения.

10. Что включает понятие  - хроническое нарушение мозгового кровообращения.

11. Дать определение инсульта.

12. Методы параклинической диагностики ОНМК.

13. Лечение подтипов ишемического инсульта и вопросы реабилитации.

14. Виды первичной и вторичной профилактики инсультов.

15. Реабилитация двигательных и координаторных расстройств.

16. Что включает в себя понятие - ДЭ?

17. Современная классификация ДЭ?

18. Современные методы диагностики и лечения ДЭ?

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
Написание рефератов по теме занятия:

· ОНМК.

· Реабилитация в раннем и позднем восстановительных периодахинсульта.

· Современные методы диагностики и лечения ДЭ.

· Возможности психологической коррекции при ДЭ.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:
Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС

КрасГМУ
	

	3
	Наглядная неврология : учеб. пособие для вузов
	Р. Баркер, С. Барази, М. Нил ; ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. Г. Н. Левицкий
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	4
	

	5
	Неврология : справ. практ. врача
	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
	2
	

	6
	Неврология и нейрохирургия : учеб. пособие
	В. М. Назаров, Е. С. Кипарисова, В. Д. Трошин
	М. : Академия, 2010.
	2
	

	7
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 4 курса, обучающихся по спец. 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28424
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2011.
	ЭБС КрасГМУ
	

	8
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для внеаудитор. работы студентов 4 курса, обучающихся по специальности 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=30305
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2012.
	ЭБС КрасГМУ
	

	9
	Нервные болезни : учеб. Пособие
	А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец
	М. :                         МЕДпресс-информ, 2010.
	2
	

	10
	Практическая неврология : рук. для врачей
	ред. А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, В. В. Шведков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.
	3
	

	11
	Частная неврология : учеб. Пособие
	А. С. Никифоров, Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.
	7
	


Электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary

1. Занятие № 6

Тема: «Заболевания периферической нервной системы. Вертеброгенные неврологические нарушения. Остеохондроз позвоночника. Рефлекторные и компрессионные с-мы. Клиника, диагностика, лечение. Нервно-мышечные заболевания: миопатии, миастения, миотония. Клиника, диагностика, лечение ».
2. Форма организации занятия: практическое занятие. 
Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач. Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский.
3.  Значение изучения темы Заболевания периферической нервной системы (ПНС) составляют основной контингент среди больных неврологических отделений стационаров и поликлиник, и занимают существенное место в общей заболеваемости населения. Социальная значимость проблемы обусловлена временной и стойкой нетрудоспособностью преимущественно у лиц молодого возраста, а также в связи с курабельностью больных при условии своевременной диагностики. В настоящее время заболевания ПНС в развитых странах, по данным экспертов ВОЗ, достигли размеров неинфекционной эпидемии, что в большинстве случаев связано с возрастающими нагрузками на человека. Высокая инвалидизация лиц трудоспособного возраста вследствие поражений опорно-двигательного аппарата возводят проблему лечения в ранг актуальной. 
Наследственные нервно-мышечные заболевания - большая группа болезней, при которых отмечается поражение мышечной ткани, периферических нервов. Все они этиологически связаны с генными мутациями, локализованными в аутосомах или половой Х-хромосоме; нередки повторные случаи заболевания в семье. Для этой группы заболеваний характерно прогрессирующее, постепенно нарастающее течение, преимущественное поражение определенных систем. В диагностике имеют значение анализ анамнестических сведений, всестороннее клиническое обследование. Изучение этих заболеваний позволяет намечать пути эффективной патогенетической терапии, выявлять скрытых носителей мутантного гена, диагностировать заболевание на ранних стадиях болезни, иногда внутриутробно методом амниоцентеза. К одной из важных задач относится дифференциальная диагностика наследственных болезней и их фенокопий, т. е. ненаследственных заболеваний, имеющих аналогичную симптоматику. Разграничение подобных вариантов имеет значение для терапии и прогноза.
  4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-11,ПК-12,ПК-20,ПК-21,ПК-22,ПК-23,ПК-27,ПК-28,ПК-30,ПК-31,ПК-32); 

- учебная: знать этиологию, патогенез, клинику моно-и полиневропатий, а также методы диагностики и лечения, методологию исследование неврологического статуса при заболеваниях ПНС, вопросы этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, дифференциальной диагностики, параклинических методах обследования и адекватной терапии нервно - мышечных заболеваний, 
уметь обследовать больных с заболеваниями ПНС, выявлять основные симптомы и синдромы поражения, уметь определять локализацию патологического очага, провести вертебрологический осмотр (оценка осанки, состояния физиологических изгибов позвоночника, наличие и степень патологических изгибов позвоночника, мануальное тестирование позвоночника и мышечных групп, определение болезненных точек и триггерных зон), выявить нервно - мышечные заболевания,
 владеть навыками выявления симптомов натяжения (Лассега, Бехтерева, Нери, Дежерина), определить степень выраженности  симптома Лассега в градусах.  навыком постановки топического и клинического диагноза.
5. План изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тесты:

I. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ L5 КОРЕШКА ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ

1) стреляющих болей, распространяющихся от поясницы по наружной поверхности бедра и голени к внутреннему краю стопы и I пальцу

2) гипестезии по наружной поверхности голени и I-ом пальце

3) снижения силы в разгибателях I-го пальца

4) сохранения ахиллова рефлекса

5) гемипарез

II. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ S1 КОРЕШКА ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ

1) стреляющих болей, распространяющихся от поясницы по задней по-верхности бедра, задне-наружной поверхности голени к наружному краю стопы и V пальцу

2) гипестезии по наружной поверхности голени и V пальце

3) снижения силы в сгибателях I-го пальца

4) выпадения ахиллова рефлекса

5) гемипарез

III. ПРИ МИОПАТИИ ВОЗНИКАЕТ ГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННОЕ ПОРАЖЕНИЕ

1) мышечного волокна

2) нервного волокна

3) передних рогов спинного мозга

4) передний корешок

5) лучевой нерв 
IV. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ МИАСТЕНИИ ЯВЛЯЮТСЯ

1) выраженный болевой синдром

2) скованность в мышцах

3) нарушения координации

4) общая или локальная слабость в мышцах, возникающая после физической нагрузки

5) гемипарез

V.МИОПАТИИ ДЮШЕННА И БЕККЕРА ОТНОСЯТСЯ

1) к заболеваниям, связанным с наследственной патологией Х-хромосом

2) к заболеваниям, связанным с наследственной патологией аутосом

3) не относятся к нервно-мышечным заболеваниям

4) к заболеваниям, связанным с наследственной патологией У-хромосом

5) нарушения координации

VI.СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ КОМПРЕССИОННОГО СИНДРОМА ПОЯСНИЧНОГО ОСТЕОХОНДРОЗА

1) стреляющие боли, иррадиирущие до стопы или пальцев

2) боль провоцируется движением в поясничном отделе позвоночника

3) симптомы натяжения вызывают «длинную боль»

4) расстройства чувствительности по корешковому типу

5) гемипарез
VII. СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ СРЕДИННОГО НЕРВА

1) нарушение сгибания кисти, а также I-II и III пальцев

2) атрофия мышц возвышения I пальца

3) боли в кисти и пальцах каузалгического характера

4) гипестезия с гиперпатией на ладонной поверхности кисти, I-II-III и половине IV пальцев

5)  гемипарез

VIII. К ТИПИЧНЫМ СИМПТОМАМ МИОПАТИЙ ОТНОСЯТСЯ

1) медленное прогрессирование заболевания

2) «утиная» походка

3) наличие мышечных псевдогипертрофий

4) гемипарез

5) гемигипестезия

IX. ДЛЯ СИНДРОМА КОМПРЕССИИ КОРЕШКА  L4 ХАРАКТЕРНЫ

1) боль в области коленного сустава, внутренней поверхности бедра

2) слабость четырехглавой мышцы бедра

3) отсутствие коленного рефлекса

4) наличие патологических рефлексов Бабинского и Гордона

5) гемипарез
X. КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА КОМПРЕССИИ КОРЕШКОВ КОНСКОГО ХВОСТА ОТЛИЧАЕТСЯ ОТ КОМПРЕССИИ КОНУСА И ЭПИКОНУСА

1) асимметричностью поражения

2) интенсивным болевым синдромом, усиливающимся в положении лежа

3) нижним вялым парапарезом

4) гемипарезом

5) гемигипестезией
5.2. Основные понятия и положения темы Заболевания периферической нервной системы (ПНС) составляют основной контингент среди больных неврологических отделений стационаров и поликлиник, и занимают существенное место в общей заболеваемости населения. Социальная значимость проблемы обусловлена временной и стойкой нетрудоспособностью преимущественно у лиц молодого возраста, а также в связи с курабельностью больных при условии своевременной диагностики. В настоящее время заболевания ПНС в развитых странах, по данным экспертов ВОЗ, достигли размеров неинфекционной эпидемии, что в большинстве случаев связано с возрастающими нагрузками на человека. 
5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- заполнение историй болезни;

- разбор курируемых больных.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Ситуационные задачи:
1.Больной В.,37 лет, жалуется на стреляющие боли по задней поверхности правой ноги до пятки и V пальца, которые появились после подъема тяжести. Вначале боль была тупой, ноющей, но постепенно наросла до максимальной интенсивности. Боль усиливается при движении, натуживании, длительном пребывании в одной позе, кашле, чихании и ослабевает в покое, если больной лежит на здоровом боку, согнув больную ногу в коленном и тазобедренном суставе. Объективно: спина фиксирована в слегка согнутом положении. Выявляется сколиоз в здоровую сторону, усиливающийся при наклоне кпереди. Наклон резко ограничен и осуществляется лишь за счёт тазобедренного сустава. Определяется напряжение паравертебральных мышц, болевая гипестезия по наружной поверхности стопы и подошвы. Ахиллов рефлекс отсутствует. Слабость при подошвенном сгибании большого пальца. Положительный симптом Ласега под углом 30-40°.

1. Выделить клинические синдромы.

2. Поставить топический диагноз.

3. Поставить клинический диагноз.

4. Назначить дополнительные методы обследования необходимые для уточнения диагноза.

5. Назначить лечение и определить методы вторичной профилактики.

2. Больной А., 40 лет. Жалобы на слабость в дистальных отделах нижних конечностей, изменение походки, постоянные парестезии и жгучие боли в стопах и голенях. В течение ряда лет больной употребляет алкоголь, заболевание развивалось постепенно. Объективно: симметричные парезы стоп с преимущественным поражением тыльных сгибателей стопы и пальцев с атрофией мышц, походка «петушиная» (степпаж). Ахилловы рефлексы отсутствуют. Чувствительные расстройства имеют вид «носков». Нарушена вибрационная и тактильная чувствительность. Отечность, гиперпигментация кожи нижних конечностей.
1. Выделить клинические синдромы.
2. Поставить топический диагноз.
3. Поставить клинический диагноз.
4. Назначить дополнительные методы обследования необходимые для уточнения диагноза.
5. Назначить лечение и определить методы вторичной профилактики.
3. Больной 37 лет. Жалуется на стреляющие боли по задней поверхности правой ноги до V пальца и пятки, которые появились после чрезмерных нагрузок на позвоночник (подъема тяжестей). Вначале боль была тупой, ноющей, но постепенно нарастала до максимальной интенсивности. Она усиливается при движении, натуживании, сидении в глубоком кресле, длительном пребывании в одной позе, кашле, чиханье и ослабевает в покое, если больной лежит на здоровом боку, согнув больную ногу в коленном и тазобедренном суставе. Объективно: Спина фиксирована в слегка согнутом положении. Выявляется сколиоз, усиливающийся при наклоне кпереди, направлен в здоровую сторону. Наклон резко ограничен и осуществляется лишь за счёт тазобедренного сустава, ограничен наклон и в больную сторону. Напряжение паравертебральных мышц. В мышцах ягодицы, бедра и голени пальпируются триггерные точки. Болевая гипестезия по наружной поверхности стопы, подошвы, ахиллов рефлекс отсутствует, слабость при подошвенном сгибании большого пальца, симптом Ласега (+), боль появляется при подъеме ноги до 30°-40°

1.Диагноз.

2.Тактика.

3.Болевая гипестезия по наружной поверхности стопы, подошвы – это зона иннервании.

4.Консервативное лечение.

5.Когда прибегают к оперативному лечению.

4.У  больного  наблюдается  отвисание  стопы  и перонеальная походка (степпаж).

1.Какие заболевания вызывают подобные симптомы.

2.При компрессии корешка L5 где будет наблюдаться гипестезия.

3.Какова тактика лечения при компрессии корешка L5.

4.За счет чего происходит отвисание стопы при компрессии корешка L5.

5.Возможно ли полное восстановление.

5.Больная Н. О. В, 1969 г.р., находилась на стационарном лечении в НХО. Жалобы: на слабость в руках, преимущественно справа, чувство «ползанья мурашек» и онемение пальцев правой кисти.  В An. morbi: Боли в шейном отделе позвоночника беспокоят в течение нескольких лет. С апреля 2004 г.  появилась боль с иррадиацией в правую руку и стала отмечать онемение в пальцах правой руки. Лечилась консервативно по поводу болевого синдрома, без значительного эффекта. В течение нескольких месяцев онемение постепенно поднималось вверх, присоединилась слабость в правой кисти, а с осени 2004 г. слабость в левой руке. 

По МРТ шейного отдела – грыжа дисков С5-Th1. 

По МРТ груд. отдела – данных за объем нет
В неврологическом статусе – Мышечная сила в дистальных отделах руки  слева до 3,5-4 б., справа до 2б., в проксимальных отделах слева 4б, справа 3 б. мышечный тонус дистоничен. Сухожильные рефлексы с рук D<S, низкие. Болевая гипестезия по проводниковому типу с С5 справа, суставно-мышечное чувство неуверенно справа. Симптомы натяжения. Менингиальных знаков нет. 

1.Сформулируйте диагноз заболевания.
2.Какой будет лечебная тактика в данном случае.
3.Какие методы реабилитации возможно применить.
4.Меры профилактики.
5.Какой вид спорта показан.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

 Контрольные вопросы по теме занятия:
1. Какова  этиология остеохондроза позвоночника?

2. Каков патогенез болей, обусловленных дегенеративными заболеваниями позвоночника?

3. Какие существуют синдромы остеохондроза позвоночника?

4. Особенности клинической картины рефлекторного синдрома остеохондроза позвоночника.

5. Клиника синдрома передней лестничной мышцы.

6. Клиника синдрома нижней косой мышцы головы.

7. Стадии синдрома позвоночной артерии, их клиника.

8. Клиника синдрома плече-лопаточного периартроза.

9. Клиника синдрома грушевидной мышцы.

10. Варианты клинического течения нейрососудистой формы люмбоишиалгии.

11. Причины развития компрессионных синдромов остеохондроза позвоночника.

12. Классификация компрессионных синдромов остеохондроза позвоночника.

13. Клиника корешкового синдрома C6.

14. Клиника корешкового синдрома C7.

15. Опишите клиническую картину компрессионного синдрома  L5-S1остеохондроза позвоночника.

16. Где пальпируются точки Гара?

17. Где пальпируются точки Вале?

18. Где пальпируется точка позвоночной артерии?

19. Перечислите симптомы натяжения нервных стволов и дайте их характеристику.

20. Какие Вы знаете методы диагностики вертеброгенных заболеваний?
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

Написание рефератов по теме занятия:

· Медикаментозные блокады.

· Кризы при миастении.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:
Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС
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	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
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	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
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	М. : Академия, 2010.
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	7
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 4 курса, обучающихся по спец. 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28424
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	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для внеаудитор. работы студентов 4 курса, обучающихся по специальности 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=30305
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	9
	Нервные болезни : учеб. Пособие
	А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец
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	10
	Практическая неврология : рук. для врачей
	ред. А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, В. В. Шведков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.
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	11
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	А. С. Никифоров, Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.
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Электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary

1. Занятие № 7

Тема: «Инфекционные заболевания нервной системы. Энцефалиты: клещевой, б-нь Лайма, герпетический, эпидемический. Менингиты: серозные и гнойные. Полиомиелит. Нейросифилис. Поражение н.с. при ВИЧ-инфекции».

     2. Форма организации занятия: практическое занятие. 

Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач.
Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский. 

3. Значение изучения темы Менингит - это острое инфекционное заболевание с поражением оболочек мозга, вызываемое как бактериальными так и вирусными агентами. Вне зависимости от этиологического фактора для менингитов характерен комплекс общих симптомов, объединяемых под термином «менингеальный синдром». Любое из этих заболеваний может привести к инвалидности и к летальному исходу. Большинство имеют сходные симптомы, однако должны лечиться разными препаратами. При этом возникает ряд не только лечебно-профилактических вопросов, но и необходимость организационных мероприятий. Поэтому знание этиопатогенеза, клиники, диагностики, лечения и реабилитации больных с менингитами является актуальным в профессиональной деятельности врача-невролога.

4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-11,ПК-12,ПК-20,ПК-21,ПК-22,ПК-23,ПК-27,ПК-28,ПК-30,ПК-31,ПК-32); 
- учебная: знать классификацию, этиопатогенез, клинику, диагностику, лечение и профилактику гнойных и серозных менингитов,, уметь собрать анамнез, выявить клинические и неврологические проявления заболевания, назначить обследование, сформулировать диагноз, назначить лечебно-профилактические

мероприятия,
 владеть навыками ведения пациента при остром менингите, при инфекционно-токсическом шоке, меры специфической и неспецифической профилактики менингитов.
5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тесты:
I. К МЕНИНГЕАЛЬНЫМ СИМПТОМАМ ОТНОСЯТСЯ

1) головной боли, сопровождающейся рвотой

2) гиперестезии органов чувств (к свету и звуку) и кожи

3) оболочечных симптомов: ригидности затылочных мышц, симптома Кернига и Брудзинского верхнего, среднего, нижнего; менингеальной позы

4) параличей конечностей

5) гемигипестезия
II. СИМПРОМ КЕРНИГА ВЫЯВЛЯЕТСЯ СЛЕДУЮЩИМ ОБРАЗОМ
1) у лежащего на спине больного обследующий сгибает ногу в тазобедренном и коленном суставах под прямым углом, а затем из этого положения разгибает ногу в коленном суставе

2) у лежащего на спине больного обследующий пассивно наклоняет голову вперёд с приведением подбородка к груди, встречая сопротивление

3) у лежащего на спине больного обследующий пассивно наклоняет голову вперёд с приведением подбородка к груди, что сопровождается лёгким сгибанием обеих нижних конечностей

4) у лежащего на спине больного обследующий сдавливает четырёхглавую мышцу бедра с одной стороны, что сопровождается непроизвольным сгибанием в коленном и тазобедренном суставах противоположной конечности

5) у лежащего на спине больного обследующий сдавливает четырёхглавую мышцу бедра с одной стороны, что сопровождается непроизвольным сгибанием в коленном суставе противоположной конечности

III. К РЕДКИМ СИНДРОМАМ ЭНЦЕФАЛИТА ЭКОНОМО ОТНОСЯТСЯ

1) глазодвигательные расстройства

2) патологические стопные знаки

3) нарушения сна

4) вегетативные расстройства

5) гемипарез

IV. К КЛИНИЧЕСКИМ ФОРМАМ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА ОТНОСЯТСЯ 

1) лихорадочной

2) менингеальной

3) менингоэнцефалитической

4) полиомиелитической

5) полиневритической

V.ДЛЯ МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТИЧЕСКОЙ ФОРМЫ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА ХАРАКТЕРНЫ

1) менингеальные симптомы

2) центральные параличи

3) бульбарный и псевдобульбарный синдромы

4) периферические параличи конечностей

5) глазодвигательные синдромы

VI. КАКАЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ ПРИМЕНЯЕТСЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА

1) реакция связывания комплемента (РСК)

2) реакция торможения гемагглютинации (РТГА)

3) иммуноферментный анализ (ИФА)

4) полимеразная цепная реакция (ПЦР)

5) не применяются

VII. ПОЛИЭНЦЕФАЛИТИЧЕСКАЯ ФОРМА КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА ВОЗНИКАЕТ ПРИ ПРОРАЖЕНИИ

1) ядер в стволе головного мозга

2) серого вещества спинного мозга

3) передних рогов спинного мозга

4) периферических нервов и корешков спинного мозга

5) задних рогов спинного мозга

VIII. КАКАЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СТАДИЙ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ТЕЧЕНИЯ КЛЕЩЕВОГО ЛАЙМ-БОРРЕЛИОЗА

1) клещевой эритемы

2)неврологической (серозный менингит, менингоэнцефалит, моно- и полиневропатии) и кардиальной патологии

3) прогрессирующего энцефаломиелита в сочетании с хроническим артритом или полиневропатии в сочетании с дерматитом

4) гемипарез

5) гемигипестезия

IX. МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ ПЕРЕДАЕТСЯ

1) капельным путем

2) трансмиссивным путем

3) контактным путем

4) лимфогенным путем

5) парентеральным
X. ДИАГНОЗ МЕНИНГИТА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ ТРЕХ СИНДРОМОВ

1) общеинфекционного

2) болевого

3) оболочечного (менингеального)

4) воспалительных изменений цереброспинальной жидкости

5) астенического

5.2. Основные понятия и положения темы Менингит - это острое инфекционное заболевание с поражением оболочек мозга, вызываемое как бактериальными так и вирусными агентами. Вне зависимости от этиологического фактора для менингитов характерен комплекс общих симптомов, объединяемых под термином «менингеальный синдром». Любое из этих заболеваний может привести к инвалидности и к летальному исходу. Большинство имеют сходные симптомы, однако должны лечиться разными препаратами. При этом возникает ряд не только лечебно-профилактических вопросов, но и необходимость организационных мероприятий.
5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- заполнение историй болезни;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:

Ситуационные задачи:
1.Больной М., 38 лет, поступил в отделение с жалобами на головную боль и боли в мышцах, повышение температуры до 37,5°, общую слабость, недомогание. Эти симптомы появились после укуса клеща в правой подлопаточной области. В течение первой недели на месте присасывания клеща, имевшая место гиперемия, увеличилась с 1,5см до 12×20см. При осмотре неврологической и кардиальной патологии не выявлено. В подлопаточной области справа имеется кольцевидная эритема размером 14×26см. В правой подмышечной области пальпируется безболезненный лимфоузел 1x1,5см. Печень увеличена до 1,5см.

1. Выделить клинические синдромы.

2. Поставить топический диагноз.

3. Поставить клинический диагноз.

4. Назначить дополнительные методы обследования.

5. Назначить лечение и определить методы профилактики.

2. Больной К., 42 лет, заболел остро, сегодня утром, когда возникла сильная головная боль и многократная рвота, повысилась температура тела до 40°, сердцебиение, одышка, судороги, днем была вызвана скорая помощь и больной доставлен в больницу. При осмотре: сознание расстроено по типу сопора, пульс 110 уд в мин., АД 100/60 мм рт. ст. В области ягодиц, бедер и голеней обнаружена геморрагическая сыпь.

В неврологическом статусе: зрачки D=S, положительный симптом Манн-Гуревича. Парезов конечностей нет. Сухожильные рефлексы равномерно оживлены. Ригидность мышц затылка 4 см, симптом Кернига под углом 90°. Положительный нижний симптом Брудзинского. Больному произведена люмбальная пункция.

Ликвор мутный, вытекает под давлением 300мм вод.ст. Цитоз – 2320 клеток в 1 мкл за счет нейтрофилов, белок – 2,6 г/л, глюкоза – 0,22 г/л.

1. Выделить клинические синдромы и поставить топический диагноз. 

2. Назначить дополнительные методы обследования. 

3. Оценить состав спинномозговой жидкости, полученный при люмбальной пункции.

4. Поставить клинический диагноз.

5. Назначить лечение и определить методы профилактики.

3.У больного В., 39 лет, 3 дня назад поднялась температура до 38º, возникла головная боль, двоение в глазах и выраженная сонливость.
При осмотре: сознание сохранено, диплопия при взгляде в стороны, птоз с двух сторон, анизокория D>S, отсутствует реакция зрачков на конвергенцию и аккомодацию при сохранении реакции на свет (обратный симптом Аргайла-Робертсона). Парезов конечностей нет. Мышечный тонус повышен по пластическому типу. Сухожильные рефлексы живые D=S. 
Больному сделана люмбальная пункция. Спинномозговая жидкость бесцветная, прозрачная, цитоз –10 клеток в 1 мкл за счет лимфоцитов, белок – 0,6г/л.
1. Выделить клинические синдромы.
2. Поставить топический диагноз.
3. Оценить характер спинномозговой жидкости.
4. Поставить клинический диагноз.
5. Назначить лечение и определить прогноз.

4. У больного Б.. 40 лет, через две недели после перенесенного гнойного отита внезапно повысилась температура тела до 39º, появилась сильная головная боль, рвота, бред.
В неврологическом статусе: больной загружен, оглушен, дезориентирован в месте и времени. Горизонтальный нистагм, сглажена правая носогубная складка, язык отклоняется вправо, снижена сила в правых конечностях до 3 баллов, мышечный тонус в них повышен, сухожильные рефлекс D>S, рефлекс Бабинского справа. Ригидность затылочных мышц 4 см, симптом Кернига под углом 90°.
Больному произведена люмбальная пункция. Ликвор: вытекает под давлением 340мм вод.ст., мутный, плеоцитоз – 2327 клеток в 1 мкл за счет нейтрофилов, белок –3,07г/л, сахар – 35 г/л. При бактериоскопии ликвора обнаружены грамположительные диплококки.
1. Выделить клинические синдромы.
2. Поставить топический диагноз.
3. Оценить состав спинномозговой жидкости.
4. Поставить клинический диагноз.
5. Назначить лечение и определить прогноз.
5. Больной Л., 32 лет. Заболел остро 15 июня, через неделю после укуса клеща. когда повысилась температура до 39°С, появилась головная боль, боли и слабость в мышцах рук и плечевого пояса, стало трудно глотать и говорить.
В неврологическом статусе: больной в сознании. Зрачки D=S, движения глазных яблок не ограничены. Определяется дизартрия, дисфония, дисфагия, вялые парезы рук и мышц шеи (симптом «свислой головы»), фибриллярные подергивания в проксимальных отделах рук, их тонус и сила снижены, рефлексы угнетены. Поверхностные и глубокие виды чувствительности сохранены. 
Ликвор: давление 250 мм вод..ст., цитоз 95 клеток в 1 мкл за счет лимфоцитов, белок 0,46 г/л.
Титр антител к вирусу КЭ в ИФА: 20 июня IgM – 1:6400
1. Выделить клинические синдромы.
2. Поставить топический диагноз.
3. Оценить состав спинномозговой жидкости и анализ крови на антитела к вирусу КЭ.
4. Поставить клинический диагноз.
5. Назначить лечение и определить дальнейшую тактику наблюдения за больным.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

 Контрольные вопросы по теме занятия:
1) Классификация, этиология, эпидемиология и патогенез менингитов: гнойных (менингококкового, пневмококкового и др.) и серозных (туберкулезного и вирусных).

2) Клиника и диагностика менингококкового менингита.

3) Лечение менингококкового менингита и других гнойных менингитов.

4) Клиника, диагностика и лечение серозных менингитов.

5) Клиника, диагностика и лечение туберкулезного менингита.

6) Классификация, этиология, эпидемиология и патогенез энцефалитов (клещевого энцефалита, энцефалита Экономо, боррелиоза (болезни Лайма), герпетического).

7) Клинические формы клещевого энцефалита.

8) Иммунологическая диагностика клещевого энцефалита.

9) Клинические стадии течения боррелиоза.

10) Клиническая и иммунологическая диагностика боррелиоза. 

11) Этиотропное лечение клещевого энцефалита.

12) Этиотропное лечение боррелиоза.

13) Методы профилактики клещевого энцефалита.

 поражения нервной системы ВИЧ-инфекции и СПИДе.

7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

Написание рефератов по теме занятия:

· Виды менингитов.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС

КрасГМУ
	

	3
	Наглядная неврология : учеб. пособие для вузов
	Р. Баркер, С. Барази, М. Нил ; ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. Г. Н. Левицкий
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	4
	

	5
	Неврология : справ. практ. врача
	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
	2
	

	6
	Неврология и нейрохирургия : учеб. пособие
	В. М. Назаров, Е. С. Кипарисова, В. Д. Трошин
	М. : Академия, 2010.
	2
	

	7
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 4 курса, обучающихся по спец. 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28424
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2011.
	ЭБС КрасГМУ
	

	8
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для внеаудитор. работы студентов 4 курса, обучающихся по специальности 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=30305
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2012.
	ЭБС КрасГМУ
	

	9
	Нервные болезни : учеб. Пособие
	А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец
	М. :                         МЕДпресс-информ, 2010.
	2
	

	10
	Практическая неврология : рук. для врачей
	ред. А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, В. В. Шведков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.
	3
	

	11
	Частная неврология : учеб. Пособие
	А. С. Никифоров, Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.
	7
	


Электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary

1. Занятие № 8

Тема: «Демиелинизирущие заболевания нервной системы. Рассеянный склероз, ОРЭМ. Клиника, диагностика.  Лечение.».

2. Форма организации занятия: практическое занятие. Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач.
Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский.
3. Значение изучения темы Основным представителем демиелинизирующих заболеваний является PC.
Это достаточно широко распространенное хроническое аутоиммунное заболевание нервной системы, которое поражает в основном лиц молодого трудоспособного возраста. PC характеризуется образованием в ЦНС множественных очагов демиелинизации, неуклонно прогрессирующим течением и быстрым наступлением инвалидизации. Одним из наиболее значимых достижений в неврологии конца XX является прогресс в изучении патогенеза, диагностики и методов лечения PC. Если раньше прогноз при PC бал, как правило, пессимистичным, то с появлением препаратов так называемой превентивной терапии - иммуномодуляторов, появилась возможность в определенной степени контролировать течение заболевания, предупреждая развитие обострений и замедляя наступление инвалидизации. В связи с этим знание вопросов этиопатогенеза, клиники, диагностики, лечения и реабилитации больных с PC и ОРЭМ являются актуальным в профессиональной деятельности врача.
4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-11,ПК-12,ПК-20,ПК-21,ПК-22,ПК-23,ПК-27,ПК-28,ПК-30,ПК-31,ПК-32); 
- учебная: знать анатомическое строение и принципы физиологического функционирования  центральной нервной системы, являющейся основой для постановки топического диагноза, 
 уметь выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний,  используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин,

 владеть сбором анамнеза, внешнего осмотра и составление программы клинического обследования больного.

5. План изучения темы:

5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тесты:

I. УКАЖИТЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ РС

1) спастические парезы

2) мозжечковая атаксия

3) триада Шарко (нистагм, интенционное дрожание
 скандированная речь)

4) ретробульбарный неврит

5) гемигипестезия
II. УКАЖИТЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ОРЭМ
1) лихорадка, головные боли, изменение сознания

2) ремитирующее течение

3) центральные парезы

4) мозжечковая атаксия

5) периферические парезы
III. ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ РС

1) начало в молодом возрасте

2) ремитирующее течение с проградиентностью
3) множественность очагов поражения

4) острое начало с лихорадкой

5) один очаг поражения

IV. УКАЖИТЕ ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ РС

1) диссеминация в пространстве и времени

2) наличие 2-х и более обострений с наличием 2-х и более
очагов поражения ЦНС

3) МРТ головного и спинного мозга

4) посев крови
5) диагностики нет
V. КЛИНИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ РС
1) нижняя спастическая параплегия

2) афазия

3) мозжечковая атаксия

4) снижение зрения с болью в глазу при сохранном глазном дне

5) двоение

VI. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ РС ПРИМЕНЯЮТСЯ МЕТОДЫ
1)
МРТ головного и спинного мозга

2)
исследование ликвора (клетки, белок, олигоклональные JgG)
3)
вызванные потенциалы (зрительные, слуховые,
соматосенсорные)

4)
КТ гол.мозга

5) рентген костей черепа
VII. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОРЭМ ХАРАКТЕРНЫ СЛЕДУЮЩИЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ СИМПТОМЫ

1)  острое или подострое начало после инфекции или вакцинации
2) монофазное течение

3) многоочаговость поражения головного и спинного мозга

4) на МРТ в динамике выявляются новые очаги

5) поражение периферического нерва
VIII. К МЕТОДАМ ЛЕЧЕНИЯ РС В ПЕРИОД ОСБОСТРЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ

1) кортикостероиды «пульс-терапия» 1 г. метилпреднизолона в/в
капельно 3-5 дней

2) плазмаферез

3) антиоксиданты (актовегин, милдронат, тиоктацид и др.)

4) метаболическая терапия (ноотропы, церебролизин, кортексин
и др.)

5) антибиотики

IX. БОЛЬНЫМ С РС С ЦЕЛЬЮ ИЗМЕНЕНИЯ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ НАЗНАЧАЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ

1)
Интерфероны: -Бетаферон; -Ребиф; -Аванекс

2)
Копаксон

3)
Иммуноглобулины

4)
Кортикостероиды

5) Ингибиторы АПФ
X. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ОРЭМ НАЗНАЧАЮТСЯ ПРЕПАРАТЫ

1)  гормональная терапия

2) плазмаферез

3) антиоксиданты

4) метаболическая терапия

5) иммуномодуляторы: бетаферон, копаксон

5.2. Основные понятия и положения темы (наглядные формы – таблицы, схемы, алгоритмы и др.).

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- заполнение историй болезни;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:

Ситуационные задачи:

1. Больная Г., 30 лет. Заболевание началось год назад с резкого снижения зрения на правый глаз. В течение месяца лечилась у офтальмологов по поводу ретробульбарного неврита зрительного нерва. Зрение улучшилось. Спустя полгода появилось двоение в глазах, слабость ног, шатание при ходьбе; затруднено мочеиспускание. Объективно: со стороны внутренних органов патологии не выявлено.

Неврологически: острота зрения на правый глаз - 0,6 (коррекция не улучшает зрения), на левый глаз - 1,0. На глазном дне отмечается бледность соска правого зрительного нерва. Сглажена левая носогубная складка. Горизонтальный крупноразмашистый нистагм. Язык уклоняется влево, атрофии его мышц нет.

Сила рук и особенно ног снижена. Тонус мышц повышен в разгибателях голеней. Сухожильные и надкостничные рефлексы высокие как с рук, так и с ног. Клонус надколенников и стоп. Кожные брюшные рефлексы отсутствуют. Патологические рефлексы Бабинского, Оппенгейма, Россолимо вызываются с обеих сторон.

При пробе Ромберга шатается в различные стороны. Походка атактическая. Адиадохокинез. Выполняет пальце-носовую, колено-пяточную пробу с интенцией с обеих сторон. Асинергия движений, выявленная пробой Бабинского. Установлено снижение вибрационной чувствительности с ногтевых фаланг стоп, с лодыжек и надколенников.

1. Выделить ведущие синдромы.

2.Поставить топический диагноз.

3.Поставить клинический диагноз.

4.Назначить лечение.

5. Лечение вне обострения.

2. Больной, 20 лет. В 18-летнем возрасте в течении 3-5 дней отмечал снижение зрения на правый глаз. Через год появилось пошатывание при ходьбе, больше вправо, слабость в ногах, периодически задержка мочеиспускания.

В неврологическом статусе: горизонтальный мелкоразмашистый нистагм, больше вправо, скандированная речь, нижний спастический парапарез, отсутствуют брюшные рефлексы, в позе Ромберга и при ходьбе - пошатывание вправо. Мимопопадание и интенционныи  тремор  в  правой  руке при выполнении пальце-носовой пробы. На глазном дне - побледнение височных половин сосков зрительных нервов.

1. Выделить ведущие синдромы.

2.Поставить топический диагноз.

3.Поставить клинический диагноз.

4.Назначить лечение.

5. Лечение вне обострения.

3.Больная 30 лет жалуется на слабость в ногах, шаткость при ходьбе, учащенное мочеиспускание, которое держиться в течение 3-х дней. Больна 3 года, после стресса онемели ноги в течение месяца, через год появилась слабость в ногах, шаткость, через 2 года - тазовые расстройства. В неврологическом статусе: горизонтальный нистагм, нижний спастический парапарез, мозжечковая атаксия, императивные позывы при мочеиспускании. На МРТ головного мозга: множественные гиперинтенсивные очаги демиелинизации. 

1. Поставить топический диагноз.

2.Поставить клинический диагноз.

3.Назначить лечение.

4.лечение вне обострения.
5. Профилактика обострения.

4. Больная 25 лет жалуется на затруднение ходьбы из-за шаткости, слабости в ногах, нарушение речи. Больна 8 лет, заболевание началось с ретробульбарного неврита, через 3 года зрение восстановилось, но появилось двоение, а затем шаткость при ходьбе. В неврологическом статусе: visus = 0,8; горизонтальный нистагм, нижний центральный парапарез, мозжечковая атаксия. На момент осмотра отмечается стабилизация состояния. На МРТ головного мозга: множество гиперинтенсивных очагов демиелинизации.

1. Поставить топический диагноз.

2.Поставить клинический диагноз.

3.Назначить лечение.

4.Лечение вне обострения.
5. Профилактика обострения.

5. У больного 42 лет через 2 нед. после гриппа появилась температура 38°С, головная боль, головокружение системного характера, слабость в конечностях и онемение в них и на туловище, шаткость, учащенное мочеиспускание. В неврологическом статусе: горизонтальный нистагм, центральный тетрапарез, проводниковое расстройство чувствительности от уровня пупка поверхностной и глубокой, статическая и динамическая атаксия, императивные позывы на мочеиспускание. На МРТ гол.мозга: 5 крупных гиперинтенсивных очагов в белом в-ве лобных и теменных долей. Ликвор: бесцветный, прозрачный, цитоз 156 за счёт лимфоцитов, белок 0,6 г/л. 

1. Поставить топический диагноз. 

2. Поставить клинический диагноз.

3.Назначить лечение.

4. Профилактика рецидива.
5. Какова вероятность повторения заболевания.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

 Контрольные вопросы по теме занятия:

     1) Современные представления об этиологии и эпидемиологии PC.
2) Современное представление о патогенезе и патоморфологии PC.

3) Какие функциональные системы поражаются при PC и ОРЭМ.

4) Клинические варианты течения PC и ОРЭМ.
5) Клиническая картина PC.

6) Клиническая картина ОРЭМ.
7) Методы диагностики PC: MPT, вызванные потенциалы, ликвор.
8) Методы диагностики ОРЭМ: МРТ, ликвор.

9) Критерии диагностики PC.

10) Дифференциальный диагноз PC и ОРЭМ.

11) Методы лечения PC в период обострения.
12) Лечение PC, изменяющее течение.

13) Лечение ОРЭМ.
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

Написание рефератов по теме занятия:
· Рефлекторная деятельность нервной системы.

· Ствол головного мозга, анатомическое строение, функции, симптомы поражения.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:
Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС

КрасГМУ
	

	3
	Наглядная неврология : учеб. пособие для вузов
	Р. Баркер, С. Барази, М. Нил ; ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. Г. Н. Левицкий
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	4
	

	5
	Неврология : справ. практ. врача
	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
	2
	

	6
	Неврология и нейрохирургия : учеб. пособие
	В. М. Назаров, Е. С. Кипарисова, В. Д. Трошин
	М. : Академия, 2010.
	2
	

	7
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 4 курса, обучающихся по спец. 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28424
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2011.
	ЭБС КрасГМУ
	

	8
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для внеаудитор. работы студентов 4 курса, обучающихся по специальности 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=30305
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2012.
	ЭБС КрасГМУ
	

	9
	Нервные болезни : учеб. Пособие
	А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец
	М. :                         МЕДпресс-информ, 2010.
	2
	

	10
	Практическая неврология : рук. для врачей
	ред. А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, В. В. Шведков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.
	3
	

	11
	Частная неврология : учеб. Пособие
	А. С. Никифоров, Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.
	7
	


Электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary

1. Занятие № 9
Тема: «Болезнь Паркинсона. Синдром паркинсонизма. Мышечные дистонии, хорея, тики. Пароксизмальные расстройства сознания. Эпилепсия. Обмороки.».

2. Форма организации занятия: практическое занятие.  Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач. 

Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский. 
3. Значение изучения темы Болезнь Паркинсона (БП) – одно из самых распространенных  неврологических заболеваний, характеризуется дегенерацией дофаминосодержащих нейронов черной субстанции, проявляющееся такими симптомами как гипокинезия, мышечная ригидность, тремор покоя, нарушение постуральных реакций и ходьбы.

В связи с последними достижениями в изучении патогенеза, нейрофармакологии, в настоящее время БП является курабельным заболеванием, то есть при правильной диагностике и адекватной терапии пациенты могут длительное время сохранять трудоспособность и быть социально адаптированными.

Мышечные дистонии (МД) – генерализованные и фокальные дистонические гиперкинезы характеризующиеся, вследствие тонического напряжения отдельных (фокальные) или многочисленных (генерализованные) мышечных групп, деформирующих позу человека, часто встречаются у лиц молодого трудоспособного возраста. Знание клинической картины, правильная диагностика и адекватная терапия у таких больных позволит отсрочить инвалидизацию, тем самым улучшить качество жизни данной категории больных. В связи с чем, знание вопроса этиопатогенеза, клиники и диагностики лечения и реабилитации больных с болезнью Паркинсона и мышечными дистониями являются актуальными в профессиональной деятельности врача. 

Эпилепсия - это одно из серьезных заболеваний головного мозга с распространенностью среди населения до 2 %. Помимо эпилептических припадков, около 40% больных страдают также связанными с эпилепсией неврологическими, психотическими, поведенческими и педагогическими нарушениями, а также проблемами социальной адаптации, требующими врачебной коррекции.
В настоящее время наряду с совершенствованием методов диагностики эпилепсии идет активный поиск новых препаратов с широким спектром действия и наименьшим числом побочных эффектов. В то же время увеличение количества симптоматической эпилепсии требует иного подхода к ее лечению.

4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-11,ПК-12,ПК-20,ПК-21,ПК-22,ПК-23,ПК-27,ПК-28,ПК-30,ПК-31,ПК-32); 
- учебная: знатьсовременное представление о патогенезе БП, клиническую картину БП; стадии, формы, варианты течения заболевания дифференциальный диагноз БП и эссенциального тремора (ЭТ), дифференциальный диагноз БП и вторичного паркинсонизма, дифференциальный диагноз БП от более тяжелых нейродегенеративных заболеваний  и «паркинсонизма плюс», лечение БП клиническую картину и виды фокальных мышечных дистоний, клиническую картину и формы генерализованных мышечных дистоний, дифференциальную диагностику мышечных дистоний, лечение мышечных дистоний, вопросы классификации, этиологии, патогенеза и клиники эпилепсии, дифференциальной диагностики эпилептических припадков и нейрогенных обмороков, современные методы диагностики эпилепсии,

уметь Собрать анамнез у больного БП и МД, диагностировать болезнь Паркинсона и мышечные дистонии, назначить противосудорожное лечение, 
владеть навыками оценки экстрапирамидной системы, владеть навыками оказания помощи при эпипиступе, эпистатусе.

5. План изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.

Тесты:

I. УКАЖИТЕ ОБЯЗАТЕЛЬНЫЙ СИМПТОМ ПРИ ПАРКИНСОНИЗМЕ

1) гипокинезия

2) ригидность

3) тремор покоя

4) постурально-кинетический тремор

5) постуральные нарушения
II. УКАЖИТЕ ИНФОРМАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ БП

1) КТ ГМ

2) МРТ ГМ

3) ПЭТ

4) ангиография

5) спинно-мозговая пункция.
III. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНУЮ ГРУППУ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА НА 3-5 СТАДИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ

1) спазмолитики

2) холинолитики

3) ноотропы

4) леводопа 

5) витамины
IV. УКАЖИТЕ НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНУЮ ГРУППУ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ФОКАЛЬНЫХ МЫШЕЧНЫХ ДИСТОНИЙ

1) антиконвульсанты

2) холиномиметики

3) ноотропы

4) гормоны

5) ботулинический токсин типа А
V. УКАЖИТЕ ИНФОРМАТИВНЫЕ МЕТОДЫ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ СОСУДИСТОГО ПАРКИНСОНИЗМА

1) КТ ГМ, МРТ ГМ,ПЭТ

2) Спинно-мозговая пункция

3) Рентгенография черепа

4) РЭГ

5) ЭЭГ 
VI. НАЗОВИТЕ СИМПТОМЫ КОЖЕВНИКОВСКОЙ ЭПИЛЕПСИИ

1) локальность миоклонических судорог

2) постоянный характер локальных судорог

3) сохранность сознания

4) гемигипестезия

5) гемипарез

VII. НАЗОВИТЕ ПРЕПАРАТ ВЫБОРА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО СТАТУСА
1) лазикс

2) седуксен

3) дексаметазон

4) гексенал

5) капотен

VIII. К ПАТОЛОГИЧЕСКИМ ВИДАМ ЭЭГ ПРИ ЭПИЛЕПСИИ ОТНОСЯТСЯ
1) острые волны

2) «спайк»-волны

3) комплексы «острая-медленная волна»

4) прямая линия

5)  ЭЭГ не показано для диагностики

IX. КАКИЕ   ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ   МЕТОДЫ   ПАРАКЛИНИЧЕСКОГО   ОБСЛЕДОВАНИЯ НУЖНО ПРОВЕСТИ БОЛЬНОМУ С СИМПТОМАТИЧЕСКОЙ ЭПИЛЕПСИЕЙ

1) ЭЭГ

2) глазное дно

3) МРТ гол.мозга

4) МРТ спин.мозга

5) посев крови
X. НАЗОВИТЕ    СИМПТОМЫ   ХАРАКТЕРНЫЕ    ДЛЯ    ГЕНЕРАЛИЗОВАННОГО ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА:

1) потеря сознания

2) локальные судороги

3) генерализованные судороги

4) прикус языка

5) гемипарез

          5.2. Основные понятия и положения темы Болезнь Паркинсона (БП) – одно из самых распространенных  неврологических заболеваний, характеризуется дегенерацией дофаминосодержащих нейронов черной субстанции, проявляющееся такими симптомами как гипокинезия, мышечная ригидность, тремор покоя, нарушение постуральных реакций и ходьбы.

В связи с последними достижениями в изучении патогенеза, нейрофармакологии, в настоящее время БП является курабельным заболеванием, то есть при правильной диагностике и адекватной терапии пациенты могут длительное время сохранять трудоспособность и быть социально адаптированными.

Мышечные дистонии – генерализованные и фокальные дистонические гиперкинезы характеризующиеся, вследствие тонического напряжения отдельных (фокальные) или многочисленных (генерализованные) мышечных групп, деформирующих позу человека, часто встречаются у лиц молодого трудоспособного возраста.
Эпилепсия - это одно из серьезных заболеваний головного мозга с распространенностью среди населения до 2 %. Помимо эпилептических припадков, около 40% больных страдают также связанными с эпилепсией неврологическими, психотическими, поведенческими и педагогическими нарушениями, а также проблемами социальной адаптации, требующими врачебной коррекции.
В настоящее время наряду с совершенствованием методов диагностики эпилепсии идет активный поиск новых препаратов с широким спектром действия и наименьшим числом побочных эффектов.

5.3. Самостоятельная работа по теме:

- курация больных;

- заполнение историй болезни;

- разбор курируемых больных.

5.4. Итоговый контроль знаний:

Ситуационные задачи:
1. Больная 16 лет на уроке в школе потеряла сознание. Отмечался развернутый генерализованный приступ. Перед приступом ощутила запах жженой резины. С 10-летнего возраста 1-2 раза в год отмечались «замирания», приступы «неожиданного падения», которые девочка амнезировала. В течении последнего года появилась раздражительность, снохождение, сноговорение.

Объективно: общемозговой и очаговой симптоматики нет. Эпилептические приступы отмечались у тети по материнской линии. На ЭЭГ -комплексы «острая-медленная волна», усиление пароксизмальной активности после гипервентиляции. 

1.Диагноз.
2.Тактика.
3. Дополнительные методы исследования.
4. Наблюдение какого специалиста необходимо.
5. Как длительно необходим прием противосудорожных препаратов.
2. Больная 20 лет. С10 лет возникают приступы выключения сознания на несколько секунд. Больная в этот момент замолкает, не отвечает на заданные вопросы, кожа лица бледнеет, глаза становятся неподвижными, но не падает. Создается впечатление, что она задумалась. Как только заканчивается приступ. Больная продолжает прерванный разговор или работу. О припадках не помнит. Эти состояния повторяются 3-4 раза в сутки. В неврологическом статусе очаговой симптоматики не выявлено. Глазное дно - без патологии. На ЭЭГ - «спайк» волны.

1.Поставить диагноз.
2.Назначить лечение.
3. Наблюдение какого специалиста необходимо.
4.Как часто необходимо проводить повторное ЭЭГ планово.
5. В каких ситуациях ЭЭГ проводят вне плана.
3. Больная 70 лет жалуется на головные боли, больше в утренние часы, которые иногда сопровождаются рвотой. Накануне, впервые в жизни, развился приступ клонических судорог в правой кисти, без потери

сознания, который длился около 10 мин.

В   неврологическом  статусе: сглажена правая  н/г складка, язык отклоняется вправо, снижена сила в правой руке, особенно кисти до 4 б., сухожильные рефлексы D>S.

На глазном дне: начальные явления застоя дисков зрительных нервов.

1. Поставить топический диагноз.
2. Поставить клинический диагноз.
3.Назначить лечение.
4. Какое обследование необходимо.
5. При сохранении эпиприступов после оперативного лечение – какова тактика.
4. У ребёнка отмечаются быстрые, неожиданные, размашистые движения, совершаемые без напряжения и лишённые стереотипности. В них принимают участие мышцы лица и конечностей. Мышечный тонус снижен.

1.Как называется гиперкинез.
2.Какие структуры повреждены.
3.Как называется данный синдром.
4.Какова частая причина поздней диагностики данного гиперкинеза.
5.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать.
5.У больного отсутствуют параличи и.парезы, но движения его затруднены, выполняются в замедленном темпе, отличаются выраженной бедностью.

1.Как называется такой тип поражения движений.
2.Какие структуры повреждены.
3. Как называется данный синдром.
4. Для какого заболевания характерно такое поражение.
5. Что такое гипомимия.

6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

 Контрольные вопросы по теме занятия:
1) Каков этиопатогенез болезни Паркинсона (БП), клинические формы БП?

2) Характеристика гипертонически-гипокинетического синдрома.

3) Характеристика гипотонически-гиперкинетического синдрома.

4) Какие существуют виды эпилепсии?

5) Какова этиология эпилептической болезни?

6) Каков патогенез эпилептической болезни?

7) Когда диагностируется симптоматическая эпилепсия?

8) Назовите виды эпилептических припадков.

9)Опишите клинику большого эпилептического припадка.

10) Опишите клинику типичного малого припадка.

11) Что представляет собой аура?

12) Что такое эпилептический статус?

13) Основные методы диагностики эпилепсии.

14) Какие изменения на ЭЭГ характерны для эпилепсии.

15) Основные принципы лечения эпилепсии.

16) Основные антиэпилептические препараты.
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.

Написание рефератов по теме занятия:

· Основные методы диагностики эпилепсии.

· Виды гиперкинезов при различных поражениях центральной нервной системы.
· Специальные приемы для выявления скрытых гиперкинезов.
8. Рекомендованная литература по теме занятия:

Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС

КрасГМУ
	

	3
	Наглядная неврология : учеб. пособие для вузов
	Р. Баркер, С. Барази, М. Нил ; ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. Г. Н. Левицкий
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	4
	

	5
	Неврология : справ. практ. врача
	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
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Электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary
1. Занятие № 10
Тема: «Систематизация изученного».
2. Форма организации занятия: практическое занятие.

Разновидность занятия: дискуссия, демонстрация, анализ проблемных ситуаций, работа в малых группах, работа с наглядным пособием, дебаты, решение тестов и задач. 

Методы обучения: метод проблемного изложения, частично-поисковый (эвристический), исследовательский. 
3. Значение изучения темы Одной из самых важных конечных целей обучения студентов медицинского университета является клинически грамотная способность распознавания болезни, правильная оценка состояния больного в лечебном и прогностическом плане. Методология постановки неврологического диагноза имеет свои особенности в отличие от других специальностей, что делает актуальной данную проблему.
4. Цели обучения: 

- общая (обучающийся должен обладать ОК-1,ОК-5,ОК-8,ПК-1,ПК-3,ПК-5,ПК-6,ПК-11,ПК-12,ПК-20,ПК-21,ПК-22,ПК-23,ПК-27,ПК-28,ПК-30,ПК-31,ПК-32); 
- учебная: знать методологию неврологического диагноза, 
уметь провести исследование неврологического статуса, включающего в себя:

- исследование двигательной сферы: объем движений, мышечную силу, мышечный тонус, сухожильные, периостальные, кожные и патологические рефлексы Бабинского, Оппенгейма, Гордона, Шеффера, Россолимо, Бехтерева, Жуковского, рефлексы орального автоматизма: хоботковый, сосательный, ладонно-подбородочный;

- исследование чувствительной сферы: болевой, температурной, тактильной, мышечно-суставной, двумерно-пространственной, стереагноза;

- исследование координаторной сферы: походки, пальценосовой и пяточно-коленной проб, нистагма, диадохокинеза, позы Ромберга;

- исследование основных черепно-мозговых нервов: глазодвигательных, лицевого и подъязычного;

 из выявленных патологических симптомов составить неврологический синдром; поставить клинический диагноз на основании жалоб, анамнеза, неврологического статуса и выявленных неврологических синдромов, а также параклинических методов обследования, 
владеть постановкой клинического диагноза по основным заболеваниям нервной системы: сосудистым, воспалительным, заболеваниям периферической нервной системы, эпилепсии, миастении.
5. План изучения темы:
5.1. Контроль исходного уровня знаний.
Тесты:

I. ВЫБЕРИТЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ ПЕРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ
1) альтернирующий синдром Вебера
2) моторная афазия
3) центральный парез мимических мышц
4) спастический парез ноги
5) гомонимная гемианопсия
II. ВЫБЕРИТЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ СРЕДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ
1) альтернирующий синдром Валленберга-Захарченко
2) моторная афазия, гемипарез, гемигипестезия
3) бульбарный паралич
4) атаксия, нистагм, гипотония
5) зрительная агнозия
III. ВЫБЕРИТЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫЕ ДЛЯ ИНСУЛЬТА В СИСТЕМЕ ЗАДНЕЙ МОЗГОВОЙ АРТЕРИИ
1) альтернирующий синдром Фовиля
2) моторная афазия, гемипарез
3) спастический парез ноги
4) бульбарный паралич
5) гомонимная гемианопсия, зрительная агнозия
IV. КАКИЕ КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА
1) выраженные общемозговые, очаговые и менингеальные симптомы
2) расстройства чувствительности по проводниковому типу
3) постепенное начало заболевания
4) предшествующие преходящие симптомы
5) сохранение сознания
V. УКАЖИТЕ ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ СУБАРАХНОИДАЛЬНОГО КРОВОИЗЛИЯНИЯ

1) сохранение сознания, бледное лицо, постепенное развитие гемиплегии
2) багровое лицо, артериальная гипертония, нарушение сознания, гемиплегия
3) головная боль, рвота, артериальная гипертония, гемипарез, афазия, исчезновение их в течение суток
4) сильная головная боль, рвота, отсутствие очаговых неврологических симптомов, выраженный менингеальный синдром
5) после черепно-мозговой травмы, после светлого промежутка, развитие гемипареза и анизокории
VI. ПОЛИОЭНЦЕФАЛИТИЧЕСКАЯ ФОРМА КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ
1) стволовой части головного мозга
2) серого вещества спинного мозга
3) передних рогов спинного мозга
4) периферических нервов и корешков спинного мозга

5) только корешков спинного мозга
VII. КАКАЯ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ КЛИНИЧЕСКИХ СТАДИЙ ХАРАКТЕРНА ДЛЯ ТЕЧЕНИЯ КЛЕЩЕВОГО ЛАЙМ-БОРРЕЛИОЗА

1) клещевой эритемы

2)неврологической (серозный менингит, менингоэнцефалит, моно- и полиневропатии) и кардиальной патологии

3) прогрессирующего энцефаломиелита в сочетании с хроническим артритом или полиневропатии в сочетании с дерматитом

4) гемипарез

5) гемигипестезия
VIII. МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ ПЕРЕДАЕТСЯ
1) капельным путем
2) трансмиссивным путем
3) контактным путем
4) лимфогенно

5) только гематогенным путем
IX ДИАГНОЗ МЕНИНГИТА УСТАНАВЛИВАЕТСЯ НА ОСНОВАНИИ ТРЁХ СИНДРОМОВ

1) общеинфекционного
2) болевого
3) оболочечного (менингеального)
4) воспалительных изменений цереброспинальной жидкости

5) астенического
X. ДЛЯ ПОРАЖЕНИЯ L5 КОРЕШКА ХАРАКТЕРНЫ СИМПТОМЫ

1) стреляющих болей, распространяющихся от поясницы по наружной поверхности бедра и голени к внутреннему краю стопы и I пальцу

2) гипестезии по наружной поверхности голени и I-ом пальце

3) снижения силы в разгибателях I-го пальца

4) сохранения ахиллова рефлекса

5) гемипарез

5.2. Основные понятия и положения темы Методика и методология неврологического диагноза имеет свои отличительные особенности.

Начальный этап формирования неврологического диагноза характеризуется выявлением у больного субъективных симптомов болезни или жалоб больного, детализация которых имеет чрезвычайно важное клиническое значение. К примеру, при жалобе больного на головную боль следует выяснить ее постоянство и длительность, локализацию и иррадиацию, время возникновения в течение суток, связь с изменением метеоусловий или положением головы, усиление под действием яркого света или сильного, шума и т.д. Так головная боль при опухолях головного мозга будет почти постоянной с усилением под утро, может иметь связь с положением головы, сопровождаться рвотой и т.д.

Далее врач приступает к подробному соматическому и неврологическому осмотру больного.

В процессе исследования неврологического статуса могут выявляться симптомы поражения: черепно-мозговых нервов, двигательной, координаторной, чувствительной систем и высших мозговых функций, т.е. объективные симптомы заболевания.

Затем приступают к следующему этапу формирования неврологического диагноза – формированию неврологического синдрома. Неврологический синдром – это совокупность симптомов, отражающих состояние нервной системы, позволяющий определить локализацию патологического процесса, то есть поставить топический диагноз. Выявление ведущего синдрома или синдромов и поставленный топический диагноз это уже значительная ступень к установлению полного нозологического диагноза. В результате клинических наблюдений установлена определенная связь отдельных клинических синдромов с нозологическими формами заболеваний.

Так, например, менингеальный синдром свидетельствует о поражении мозговых оболочек и чаще всего встречается при различных формах менингитов, при субарахноидальных кровоизлияниях, черепно-мозговых травмах и т.д.

Далее приступают к следующему этапу формирования нозологического диагноза, который включает оценку параклинических методов исследования: лабораторных, рентгенологических, электрофизиологических, ультразвуковых методов исследования церебральных сосудов и гемодинамики, клинико-генетических и методов нейровизуализации головного и спинного мозга.

Таким образом, клинический диагноз ставится на основании жалоб больного, анамнеза, данный неврологического статуса и лабораторно-инструментальных методов исследования. Он должен быть сформулирован так, чтобы отвечать на основные вопросы клинической медицины: характеризовать этиологию заболевания, локализацию патологического процесса, степень и характер функциональных расстройств, стадию и характер течения заболевания.

Формулировка клинического диагноза предусматривает выделение основного заболевания, его стадии развития, фазы (ремиссия, обострение), осложнения основного заболевания и сопутствующих болезней.

Примеры: 

- миастения, генерализованная форма с бульбарными расстройствами и нарушением дыхания, резистентная к антихолинэстеразным препаратам, злокачественное течение, стадия обострения;

- рассеянный склероз с выраженным нижним спастическим парапарезом, с мозжечковой атаксией и тазовыми нарушениями, вторично-прогредиентное течение, стадия обострения;

- ОНМК по типу паренхиматозного кровоизлияния от 25.10.2008г. в бассейне ЛСМА с правосторонней гемиплегией на фоне гипертонической болезни III, риск 4 (подтвержденный КТ).

- ОНМК по ишемическому типу от 25.10.2008г. в бассейне ЛСМА с правосторонней гемиплегией на фоне гипертонической болезни III, риск 4, церебрального атеросклероза (подтвержденный КТ).
5.3. Самостоятельная работа по теме:

                    - курация больных;

- отработка методологии постановки клинического диагноза.
5.4. Итоговый контроль знаний:

Ситуационные задачи:
1.Больной В.,37 лет, жалуется на стреляющие боли по задней поверхности правой ноги до пятки и V пальца, которые появились после подъема тяжести. Вначале боль была тупой, ноющей, но постепенно наросла до максимальной интенсивности. Боль усиливается при движении, натуживании, длительном пребывании в одной позе, кашле, чихании и ослабевает в покое, если больной лежит на здоровом боку, согнув больную ногу в коленном и тазобедренном суставе. Объективно: спина фиксирована в слегка согнутом положении. Выявляется сколиоз в здоровую сторону, усиливающийся при наклоне кпереди. Наклон резко ограничен и осуществляется лишь за счёт тазобедренного сустава. Определяется напряжение паравертебральных мышц, болевая гипестезия по наружной поверхности стопы и подошвы. Ахиллов рефлекс отсутствует. Слабость при подошвенном сгибании большого пальца. Положительный симптом Ласега под углом 30-40°.

1. Выделить клинические синдромы.

2. Поставить топический диагноз.

3. Поставить клинический диагноз.

4. Назначить дополнительные методы обследования необходимые для уточнения диагноза.

5. Назначить лечение и определить методы вторичной профилактики.
2. Больной К., 42 лет, заболел остро, сегодня утром, когда возникла сильная головная боль и многократная рвота, повысилась температура тела до 40°, сердцебиение, одышка, судороги, днем была вызвана скорая помощь и больной доставлен в больницу. При осмотре: сознание расстроено по типу сопора, пульс 110 уд в мин., АД 100/60 мм рт. ст. В области ягодиц, бедер и голеней обнаружена геморрагическая сыпь.

В неврологическом статусе: зрачки D=S, положительный симптом Манн-Гуревича. Парезов конечностей нет. Сухожильные рефлексы равномерно оживлены. Ригидность мышц затылка 4 см, симптом Кернига под углом 90°. Положительный нижний симптом Брудзинского. Больному произведена люмбальная пункция.

Ликвор мутный, вытекает под давлением 300мм вод.ст. Цитоз – 2320 клеток в 1 мкл за счет нейтрофилов, белок – 2,6 г/л, глюкоза – 0,22 г/л.

1. Выделить клинические синдромы и поставить топический диагноз. 

2. Назначить дополнительные методы обследования. 

3. Оценить состав спинномозговой жидкости, полученный при люмбальной пункции.

4. Поставить клинический диагноз.

5. Назначить лечение и определить методы профилактики.
3.Больная 30 лет жалуется на слабость в ногах, шаткость при ходьбе, учащенное мочеиспускание, которое держиться в течение 3-х дней. Больна 3 года, после стресса онемели ноги в течение месяца, через год появилась слабость в ногах, шаткость, через 2 года - тазовые расстройства. В неврологическом статусе: горизонтальный нистагм, нижний спастический парапарез, мозжечковая атаксия, императивные позывы при мочеиспускании. На МРТ головного мозга: множественные гиперинтенсивные очаги демиелинизации. 

1. Поставить топический диагноз.

2.Поставить клинический диагноз.

3.Назначить лечение.

4.лечение вне обострения.

5. Профилактика обострения.
4. У ребёнка отмечаются быстрые, неожиданные, размашистые движения, совершаемые без напряжения и лишённые стереотипности. В них принимают участие мышцы лица и конечностей. Мышечный тонус снижен.

1.Как называется гиперкинез.

2.Какие структуры повреждены.

3.Как называется данный синдром.

4.Какова частая причина поздней диагностики данного гиперкинеза.

5.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать.

5. Больная, 70 лет. Утром, после сна, почувствовала онемение и слабость правой ноги, а затем правой руки. В течение суток слабость их постепенно нарастала и сменилась параличом. Заболеванию предшествовали головная боль, быстрая утомляемость, повышенная раздражительность.

Объективно: границы сердца расширены в обе стороны, тоны его глухие. АД – 110/60 мм рт. ст. Пульс ритмичный, 80 ударов в минуту. Глазное дно: границы сосков зрительных нервов четкие, артерии сетчатки сужены, извиты, склерозированы. Отмечается сглаженность правой носогубной складки, язык при высовывании уклоняется вправо. Активные движения правых конечностей отсутствуют, тонус мышц в них повышен. Сухожильные и надкостничный рефлексы справа выше, чем слева, брюшные справа отсутствуют. Вызываются патологические рефлексы Бабинского и Оппенгейма справа. Правосторонняя гемианестезия, гемианопсия.

Анализ крови: СОЭ – 6 мм/час, лейкоциты – 7000 в 1 мкл, протромбиновый индекс 116%, холестерин 340 мг/%. Спинномозговая жидкость прозрачная, бесцветная, белок – 0,3 ‰, цитоз 2/3.

1. Выделить ведущие синдромы.
2. Поставить топический диагноз.

3. Установить предположительный диагноз.

4. Какая мозговая артерия.

5. Определить бассейн нарушенного кровоснабжения.
6. Домашнее задание для уяснения темы занятия

 Контрольные вопросы по теме занятия:
1) Что такое физиологические, патологические рефлексы, их классификация?

2) Какова структура двигательного анализатора?
3) Какие существуют  расстройства движений?
4) Классификацию видов чувствительности?
5) Проводящие пути чувствительности?
6) Виды расстройств чувствительности?
7) Характеристика стриопаллидарнойсистемы?

8) Виды атаксий?

9) Анатомия, физиология ЧМН?

10) Кровоснабжение головного, спинного мозга. Виды нарушений кровообращения? Клиника, диагностика, лечение?

11) Заболевания периферической нервной системы. Вертеброгенные неврологические нарушения. Остеохондроз позвоночника. Рефлекторные и компрессионные с-мы. Клиника, диагностика, лечение?
12) Нервно-мышечные заболевания: миопатии, миастения, миотония. Клиника, диагностика, лечение?
13) Инфекционные заболевания нервной системы. Энцефалиты: клещевой, б-нь Лайма, герпетический, эпидемический. Менингиты: серозные и гнойные. Полиомиелит?
14) Демиелинизирущие заболевания нервной системы. Рассеянный склероз, ОРЭМ. Клиника, диагностика.  Лечение?
15) Болезнь Паркинсона. Синдром паркинсонизма. Мышечные дистонии, хорея, тики?
16) Пароксизмальные расстройства сознания. Эпилепсия. Обмороки?
7. Рекомендации по выполнению НИРС, в том числе список тем, предлагаемых кафедрой.
Написание рефератов по теме занятия:
- Сосудистые заболевания головного мозга.

- Воспалительные заболевания – менингиты и энцефалиты.

8. Рекомендованная литература по теме занятия:
Обязательная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
	В   библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 1. Неврология
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	

	2
	Неврология и нейрохирургия : учебник. Т. 2. Нейрохирургия
	И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцов
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	25
	


Дополнительная

	
	Кол-во экземпляров

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы),

составитель (-и),

редактор (-ы)
	Место издания,               издательство, год
	В                  библиотеке
	На     кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Клиническая неврология (семиотика и топическая диагностика) : учеб. пособие
	А.А. Михайленко
	СПб. : Фолиант, 2012.
	26
	

	2
	Консультант врача. Неврология [Электронный ресурс]. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=26353
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009
	1ЭБС

КрасГМУ
	

	3
	Наглядная неврология : учеб. пособие для вузов
	Р. Баркер, С. Барази, М. Нил ; ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. Г. Н. Левицкий
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009.
	1
	

	4
	Неврология : нац. рук.
	гл. ред. Е. И. Гусев, А. Н. Коновалов, В. И. Скворцова [и др.] ;
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010.
	4
	

	5
	Неврология : справ. практ. врача
	науч. ред. В. И. Скворцова ; пер. с англ. М. Гантман
	М. : Литтерра, 2011.
	2
	

	6
	Неврология и нейрохирургия : учеб. пособие
	В. М. Назаров, Е. С. Кипарисова, В. Д. Трошин
	М. : Академия, 2010.
	2
	

	7
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для студентов 4 курса, обучающихся по спец. 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=28424
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2011.
	ЭБС КрасГМУ
	

	8
	Нервные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для внеаудитор. работы студентов 4 курса, обучающихся по специальности 060105 - Стоматология. - Режим доступа: http://krasgmu.vmede.ru/index.php?page[common]=elib&cat=&res_id=30305
	сост. И. В. Колесникова
	Красноярск :               КрасГМУ, 2012.
	ЭБС КрасГМУ
	

	9
	Нервные болезни : учеб. Пособие
	А. А. Скоромец, А. П. Скоромец, Т. А. Скоромец
	М. :                         МЕДпресс-информ, 2010.
	2
	

	10
	Практическая неврология : рук. для врачей
	ред. А. С. Кадыков, Л. С. Манвелов, В. В. Шведков
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011.
	3
	

	11
	Частная неврология : учеб. Пособие
	А. С. Никифоров, Е. И. Гусев
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008.
	7
	


Электронные ресурсы

1. ЭБС КрасГМУ "Colibris"; 

2. ЭБС Консультант студента; 

3. ЭБС Университетская библиотека Online;

 4. ЭНБ eLibrary
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