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ГБОУ ВПО КУБГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И НЕЙРОХИРУРГИИ
Методическая разработка практического занятия 

на 4 курсе для студентов по теме:

«Инфекционные заболевания нервной системы»

Общая продолжительность занятия – 4 академических часа (180 мин).

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  научиться проводить патофизиологический анализ клинических синдромов инфекционных заболеваний нервной системы, обосновывать патогенетически оправданные методы диагностики, (в т.ч. на основании результатов исследований биологических жидкостей), лечения, реабилитации и профилактики нейроинфекционных заболеваний.  
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
· Изучить этиопатогенез основных инфекционных и демиелинизирующих  заболеваний нервной системы,  пути распространения нейроинфекции. 
· Изучить клиническую картину (синдромально) основных инфекционных и демиелинизирующих заболеваний нервной системы.
· Изучить современные методы диагностики инфекционных и демиелинизирующих заболеваний нервной системы. 

· Научиться интерпретировать результаты исследования церебро-спинальной жидкости и методов нейровизуализации, как основных в диагностике инфекционных и демиелинизирующих заболеваний.

· Научиться назначать дифференцированное лечение и разрабатывать методы профилактики при основных инфекционных заболеваниях нервной системы.

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАНЯТИЯ:

Научиться правилам беседы с пациентом, имеющим инфекционные социальные заболевания нервной системы (нейроСПИД, нейросифилис, нейротуберкулез) и его родственниками.

	КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Анатомо-физиологические особенности строения оболочек мозга. Гематоэнцефалический барьер. Цереброспинальная жидкость: функциональное значение, образование, циркуляция, реабсорбция. Состав цереброспинальной жидкости в норме.

2. Менингиты. Классификация по этиологии, патогенезу, характеру патологического процесса,  течению. 

3. Клиника менингитов: общеинфекционный, общемозговой менингеальный синдромы. Синдром воспалительных изменений СМЖ. 

4. Первичные и вторичные гнойные менингиты. Этиология, патогенез, эпидемиология менингококкового менингита. Клинические особенности менингококцемии. Молниеносная форма. Пневмококковый менингит; менингит, вызванный гемофильной палочкой и др. 

5. Этиология и клинические особенности серозных менингитов. Клинические особенности туберкулезного менингита. Острый лимфоцитарный менингит. 

6. Показатели цереброспинальной жидкости при гнойных и серозных менингитах. Особенности ликвора при туберкулезном менингите. 

7. Осложнения менингитов (синдром Уотерхауса-Фридериксена, инфекционно-токсический шок, отек головного мозга). Неотложная терапия. 

8. Этиопатогенетическая терапия гнойных и серозных менингитов. Профилактика менингитов. 

9. Классификация энцефалитов. Первичные и вторичные энцефалиты.  

10. Клиника энцефалитов. Общемозговой, очаговый, общеинфекционный, менингеальный симптомокомплекс энцефалитов. 

11. Первичные энцефалиты. Эпидемический энцефалит. Эпидемиология, этиология, патогенез, клиника, неврологические синдромы острой и хронической стадии эпидемического энцефалита. Лечение. Принципы консервативного лечения. 

12. Клещевой энцефалит. Эпидемиология, этиология, патогенез, клиника. Формы клещевого энцефалита. Хроническая стадия. Профилактика,  лечение. 

13. Вторичные энцефалиты (параинфекционные) при кори, краснухе, ветряной оспе. Ревматический энцефалит. Вакцинальные энцефалиты. Клиника, лечение. 

14. Миелиты. Этиология. Патологическая анатомия, клиника, дифференциальный диагноз с эпидуритом, злокачественными опухолями, спинальным инсультом, полирадикулоневритом. Лечение, прогноз. 

15. Полиомиелит, полиомиелитоподобные заболевания. Эпидемиология, клинические особенности менингеальной, спинальной, стволовой, полирадикулоневритической форм. Дифференциальная диагностика. Лечение, профилактика. 

16. Острый рассеянный энцефаломиелит (ОРЭМ). Клиника, диагностика, лечение. Рассеянный склероз. Этиология, патогенез. Клинические проявления. Течение. Параклинические методы исследования: МРТ, вызванные потенциалы головного мозга, ликворологические исследования. Дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 

17. Ранний (мезенхимальный) и поздний (паренхиматозный) нейро-сифилис. 

18. Ранний нейросифилис. Сифилитические менингиты. Скрытые (латентные) и острые генерализованные формы. Подострый сифилитический менингит. Сифилитический менингомиелит. 

19. Поздний диффузный менинговаскулярный сифилис. Сухотка спинного мозга. Гумма мозга. Лечение ранних и поздних форм нейросифилиса. Критерии эффективности  противосифилитического лечения. 

20. Поражение нервной системы при СПИДе. Классификация, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:

1. Уметь выявлять общеинфекционные, общемозговые, менингеальные и очаговые симптомы  при инфекционных заболеваниях нервной системы. 

2. Уметь анализировать данные цереброспинальной жидкости.  

3. Уметь интерпретировать данные МРТ, вызванных потенциалов, ликвора при демиелинизирующих заболеваниях. 

4. Уметь составить схему лечения больных с инфекционными заболеваниями нервной системы, руководствуясь принципами современной антибиотикотерапии. 

5. Знать принципы современной профилактики нейроинфекций. 

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЮ

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

2.Гусев Е.И., Коновалов А.Н., Скворцова В.И. Неврология и нейрохирургия. - Медицина, 2007, 2008, 2010.

3.Скоромец А.А., Скоромец Т.А.Нервные болезни (учебное пособие) М.:МЕДпресс- информ., 2008, 2010, 2012.

4.Бадалян Л.О. Детская неврология (учебник) М.:Медицина, 1984, 1998.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА
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2. Штульман Д.Р., Левин О.С. Неврология. МЕДпресс, 2002. 

3. Яхно Н.Н., Штульман Д.Р., Мельничука П.В., Болезни нервной системы. Руководство для врачей». М.: «Медицина», 2005. 





ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

ВАРИАНТ 1

.
 Диагноз менингита устанавливается на основании сочетания

а) общеинфекционного синдрома

б) оболочечного синдрома

в) псевдобульбарного синдрома

г) синдрома воспалительных изменений цереброспинальной жидкости

д) всех вышеперечисленных синдромов
2.
К серозным менингитам относятся

а) туберкулезный

б) ВИЧ этиологии
в) пневмококковый

г) менингококковый

д) сифилитический
3.
 Цереброспинальная жидкость при гнойном менингите

а) прозрачная

б) желтовато-зеленая

в) обнаруживается нейтрофильный плеоцитоз

г) обнаруживается лимфоцитарный плеоцитоз

д) ксантохромия

4.
Для туберкулезного менингита наиболее характерно

а) поражение оболочек основания головного мозга

б) поражение оболочек конвекситальной поверхности мозга

в) смена нейтрофильного на лимфоцитарный плеоцитоз
г) лимфоцитарный плеоцитоз

д) нейтрофильный плеоцитоз
5.
 Укажите симптомы, позволяющие поставить диагноз энцефалита

а) общеинфекционный синдром

б) грубый оболочечный синдром

в) отсутствие очаговой симптоматики

г) очаговые симптомы

д) белково-клеточная диссоциация в ликворе

6.
Какая этиология рассеянного склероза в настоящее время наиболее признана?

а) гриппозная

б) микробная

в) поствакцинальная

г) сосудистая

д) инфекционно-аллергическая

7. 
Отметьте, какие структуры нервной системы поражаются при спинной сухотке:

а) зрительные нервы и пирамидные пути

б) зрительные нервы и задние столбы

в) пирамидные и спинно-таламические пути

г) задние и передние рога спинного мозга

д) базальные ганглии

6. Препараты иммуномодулирующей (превентивной) терапии при рассеянном склерозе:

а) В-интерфероны

б) а-интерфероны,

в) Y-интерфероны

г) копаксон

д) антидепрессанты

9.
Дебют рассеянного склероза приходится чаще всего на возраст:

а) от 3 до 10 лет

б) от 10 до 20 лет

в) от 20 до 40 лет

г) от 40 до 60 лет

д) старше 60 лет.

10.
Наиболее специфичным поражением головного мозга при нейро СПИДе является: 

а) менингит

б) энцефалит

в) энцефалопатия

г) опухоль

д) инсульт

ВАРИАНТ 2

1.
Для энцефалита характерны

а) центральный парез конечностей

б) повышение температуры тела

в) головная боль

г) сыпь на лице и верхних конечностях

д) эпилептические припадки

2.
Цереброспинальную жидкость продуцируют

а) сосуды твердой мозговой оболочки

б) сосуды мягкой мозговой оболочки

в) сосудистые сплетения желудочков головного мозга

г) пахионовы грануляции

д) венозные синусы головного мозга

3.
Методы диагностики рассеянного склероза:

а) исследование вызванных потенциалов

б) магнитно-резонансная томография

в) электроэнцефалография

г) ультразвуковая допплерография сонных и позвоночных артерий

д) биопсия вещества головного мозга

4.
Для гнойного менингита типичны:

а) ригидность шейных мышц

б) симптом Кернига

в) эпилептические припадки

г) головная боль

д) афазия

5. Для рассеянного склероза характерны:

а) ретробульбарный неврит зрительного нерва

б) спастическая кривошея

в) мозжечковая атаксия

г) сенсорная афазия

д) императивные позывы на мочеиспускание

6.        Для серозного менингита характерны:

а) головная боль

б) гемипарез

в) нарушение сознания до комы

г) ригидность шейных мышц

д) геморрагическая сыпь на лице и туловище

7. 
Абсолютное показание к исследованию цереброспинальной жидкости

а) гнойный менингит

б) серозный менингит

в) рассеянный склероз

г) инфаркт головного мозга

д) ушиб головного мозга

8.     Специфичным поражением спинного мозга при нейро СПИде является:

а) миелит

б) вакуолярная миелопатия

в) сосудистая миелопатия

г) инфаркт спинного мозга

д) опухоль спинного мозга

7. Основной  метод диагностики менингита

а) MPT головного мозга
б) КТ головного мозга
в) электроэнцефалография

г) люмбальная пункция

д) исследование вызванных потенциалов

8. Абсолютным  противопоказанием к проведению люмбальной пункции является:

а) нарушение сознания

б) сопутствующая тяжелая соматическая патология

в) гнойно-воспалительный процесс в месте проведения манипуляции

г) общемозговой синдром

д) сенсорная афазия

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

· Деонтологические принципы  общения с пациентами, страдающими нейроинфекционными заболеваниями, и прежде всего социальными нейроинфекциями, а также их родственниками;

· Современные методы диагностики нейроинфекционных и демиелинизирующих заболеваний;

· Знать принципы современного лечения и  профилактики нейроинфекций. 
УМЕТЬ:

· Уметь выявлять общеинфекционные, общемозговые, менингеальные и очаговые симптомы  при инфекционных заболеваниях нервной системы. 

· Уметь анализировать данные цереброспинальной жидкости.  

· Уметь интерпретировать данные МРТ, вызванных потенциалов, ликвора при демиелинизирующих заболеваниях. 

· Уметь составить схему лечения больных с инфекционными заболеваниями нервной системы, руководствуясь принципами современной антибиотикотерапии. 

ВЛАДЕТЬ:

· Навыками изложения самостоятельной точки зрения,  устной речи;

· Методами мотивированного убеждения, ведения дискуссий; 

· Принципами врачебной деонотологии и медицинской этики;

· Навыками интерпретации данных опроса, анамнеза, неврологического осмотра пациента с нейроинфекционными и демиелинизирующими заболеваниями 
