2

 ГБОУ ВПО КУБГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И НЕЙРОХИРУРГИИ С КУРСОМ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И НЕЙРОХИРУРГИИ ФПК И ППС

Методическая разработка практического занятия 

на 4 курсе для преподавателей по теме:

«Чувствительная сфера. Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования. Синдромы поражения »

Общая продолжительность занятия – 225 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Дать основные анатомо-физиологические характеристики чувствительность сферы.  Изучить проводящие пути афферентных систем. Освоить методы исследования различных видов чувствительности и болевых синдромов.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Дать современные представления  о рецепторах, проводящих путях  и корковых отделах анализаторов общей чувствительности.
2. Обучить методам исследования  поверхностной (болевой, температурной, тактильной), глубокой чувствительности (чувство давления, веса, вибрации, кинестетическое  и суставно-мышечное чувство) и сложным видам чувствительности (чувство локализации,  дискриминации, двухмерно-пространственное, стереогноз). 
3. Научить топической диагностике поражения чувствительной сферы в зависимости от расположения очага. Симптомы чувствительных расстройств при поражении различных отделов чувствительного анализатора: периферический, спинальный и церебральный типы нарушения чувствительности.  Диссоциированное расстройство чувсвительности.   

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАНЯТИЯ:

Научить студентов правилам беседы с  пациентами, имеющего отклонения  в чувствительной  сфере.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Какова классификация рецепторов?

2. Какие виды чувствительности относятся к поверхностным, глубоким и сложным?

3. Ход проводников поверхностной чувствительности?

4. Ход проводников глубокой чувствительности?

5. Какие типы нарушения чувствительности могут быть выделены в зависимости от уровня поражения?

6. Перечислите виды нарушения чувствительности?

7. Периферический тип нарушения чувствительности: клинические проявления?

8. Спинальный тип нарушения чувствительности: сегментарный, проводниковый?

9. Церебральный тип нарушения чувствительности: проводниковый, корковый?

10. Какова  патофизиологическая сущность боли?

  ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:

1. Определение локализации и характера болей и парестезий.

2. Исследование всех видов чувствительности: болевой, температурной, тактильной, суставно-мышечного чувства, вибрационной, чувства веса, давления, дискриминации, двумерно-пространственного чувства, стереогноза, положения тела в пространстве.

3. Исследование болевых точек тройничного, седалищного и бедренного нервов.

4. Исследование симптомов натяжения пояснично-крестцовых корешков седалищного и бедренного нервов.

5. Выявление противоболевой установки туловища и конечностей.

6. Определение характера и локализации объективных признаков чувствительных расстройств.
ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЮ

1.  Пузин М.Н. Нервные болезни. Учебник для стоматологов. М.: Медицина, 1997

2. Триумфов А.В. Топическая диагностика заболеваний нервной системы. - М., Техлит, 1996.

3. Гусев Е.И., Коновалов А.Н., Бурд Г.С. Неврология и нейрохирургия. - Медицина, 1999.

4. Скоромец А.А., Скоромец Т.А. Скоромец А.П. Нервные болезни (учебное пособие),  М.:«МЕД пресс-информ., 2012-2013.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА

1. Н.Н.Яхно, Д.Р.Штульман, П.В.Мельничук. Болезни нервной системы. Руководство для врачей., М.: Медицина 2005.

2. Штульман Д.Р., Левин О.С. Справочник практического врача по неврологии. М.: «МЕД пресс-информ». 2007

3. Никифоров А.С.,  Клиническая неврология в 3-х томах.  М.:Медицина 2002. 

 ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

·  Классификацию рецепторов, проводящие пути общей чувствительности;
· Принцип соматотопической проекции в проводящих системах и корковых зонах анализаторов;
· Клинические варианты клинических нарушений в зависимости от уровня; поражения и функционального состояния анализатора;
· Деонтологические принципы  общения   с  пациентами, имеющими чувсвительные нарушения;

УМЕТЬ:

·  Исследовать поверхностную (болевую, температурную, тактильную), глубокую чувствительность (чувство давления, веса, вибрации, кинестетическое  и суставно-мышечное чувство) и сложные виды чувствительности (чувство локализации,  дискриминации, двухмерно-пространственное, стереогноз); 
· Составить и нарисовать схему чувствительных нарушений;
· Интерпретировать результаты обследования, и  определить  топику патологического процесса в    чувствительной  сфере; 

· ВЛАДЕТЬ: 
· Навыками интерпретации данных опроса и осмотра  больных с  чувствительными нарушениями; 
· Методами исследования  всех видов чувствительности: болевой, температурной, тактильной, суставно-мышечного чувства, вибрационной, чувства веса, давления, дискриминации, двумерно-пространственного чувства, стереогноза, положения тела в пространстве, болевых точек тройничного, седалищного и бедренного нервов, симптомов натяжения пояснично-крестцовых корешков седалищного и бедренного нервов, выявление противоболевой установки туловища и конечностей.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант 1 

1. Виды глубокой чувствительности:

1) мышечно-суставное чувство

2) болевая чувствительность

3) вибрационная чувствительность

4) температурная чувствительность

2.  Виды поверхностной чувствительности :
1) болевая

2) тактильная

3) температурная 

4) вибрационная.

      3. Первый нейрон проводящего пути поверхностной чувствительности расположен в :

1) коже,

2) межпозвонковом ганглии

3) заднем роге спинного мозга

4) зрительном бугре

5) постцентральной извилине

4.Третий нейрон проводящего пути глубокой чувствительности расположен в :

1) мышце

2) межпозвонковом ганглии

3) заднем роге спинного мозга

4) зрительном бугре

5) постцентральной извилине

5. Ощущение «ползания мурашек» без внешнего раздражения — это :

1) гиперпатия

2) гиперестезия

3) аллодиния


4) гипералгезия

6. Сегментарно-диссоциированный тип расстройств чувствительности возникает при поражении :

1) задних канатиков спинного мозга

2) задних рогов спинного мозга

3) боковых канатиков спинного мозга

4) передней серой спайки

7.Нарушение чувствительности по типу перчаток и носков определяется при поражении :

1) периферических нервов

2) задних корешков спинного мозга

3) задних рогов спинного мозга

4) передней серой спайки

5) задних канатиков спинного мозга

8. Гемигипестезия наблюдается при поражении :

1) внутренней капсулы,

2) передней серой спайки

3) зрительного бугра

4) задних канатиков спинного мозга

9. При поражении задних канатиков спинного мозга может встречаться :

1) мышечная гипотония

2) гипорефлексия

3) сенситивная атаксия

4) периферический парез конечности

5) интенционный тремор

10. Спинальный проводниковый тип расстройств чувствительности возникает при поражении :

1) боковых канатиков спинного мозга

2) задних рогов спинного мозга

3) боковых рогов спинного мозга

4) передних канатиков спинного мозга

5) внутренней капсулы

Вариант 2
1. Какие виды чувствительности нарушаются при поражении задних рогов спинного мозга:

1) болевая

2) тактильная

3) температурная

4) вибрационная

5) мышечно-суставное чувство

2.Какие виды чувствительности утрачиваются при поражении задних канатиков спинного мозга:

1) болевая

2) вибрационная

3) -температурная

4) тактильная

5) суставно-мышечное чувство

3.Невропатическая боль возникает при поражении :

1) болевых рецепторов

2) периферического нерва

3) передних рогов спинного мозга

4) задних корешков спинного мозга

5) зрительного бугра

4. Типы боли :

1) ассоциированная

2) ноцицептивная

3) диссоциированная

4) идиопатическая

5) психогенная

5.Гиперпатия характерна для поражения :

1) заднего корешка

2) бокового канатика спинного мозга

3) переднего канатика спинного мозга

4) заднего канатика спинного мозга

5) зрительного бугра

6.Истинный (первичный) астереогноз возникает при поражении :

1) задних рогов спинного мозга

2) задних канатиков спинного мозга

3) зрительного бугра

4) теменной доли

5) лобной доли

7.При поражении спиноталамического пути утрачивается :

1) болевая чувствительность

2) тактильная чувствительность

3) температурная чувствительность

4) вибрационная чувствительность

5) стереогностическое чувство

8. Ощущение «ползания мурашек» без внешнего раздражения — это :

1) гиперпатия

2) гиперестезия

3) аллодиния


4) гипералгезия

9. Сегментарно-диссоциированный тип расстройств чувствительности возникает при поражении :

1) задних канатиков спинного мозга

2) задних рогов спинного мозга

3) боковых канатиков спинного мозга

4) передней серой спайки

10. Первый нейрон проводящего пути поверхностной чувствительности расположен в :

1) коже,

2) межпозвонковом ганглии

3) заднем роге спинного мозга

4) зрительном бугре

5) постцентральной извилине

