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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 студентов по теме:

«Заболевания периферической нервной системы.»

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

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить анатомо-физиологических особенностей периферической нервной системы, ведущие этиологические факторы и клинику  заболеваний периферической нервной системы, классификацию заболеваний периферической нервной системы. 

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
· Получить современные представления об организации периферической нервной системы. Корешки, сплетения, периферические нервы. Строение и функции позвонков, межпозвонковых дисков и окружающих их структур (связки, артериальная и венозная система). 

· Изучить методы исследования периферической нервной системы, симптомы поражения нервов, выявлению признаков поражения нервов: вялый парез или паралич иннервируемых мышц; дегенеративная атрофия их; расстройство всех видов чувствительности в зоне иннервации;  вазомоторные и трофические расстройства; фасцикуляции, контрактуры мышц; болевые точки по ходу нерва. 
· Изучить топическую диагностику поражения периферической нервной системы в зависимости от расположения очага, симптомы расстройств при поражении различных отделов периферической нервной системы: корешков, нервных сплетений, периферических нервов.

· Изучить клиническую картину, основные принципам терапии и диагностики заболеваний периферической нервной системы.

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАНЯТИЯ:

Научиться правилам беседы с пациентами, имеющими поражения периферической нервной системы.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Невралгия тройничного нерва. Клинические проявления, диагностика, лечение.

2. Невропатия лицевого нерва. Этиология, клиника, диагностика, лечение.

3. Туннельные невропатии верхнего плечевого пояса. Клиника, диагностика, лечение.

4. Туннельные невропатии нижних конечностей. Клиника, диагностика, лечение.

5. Неврологические осложнения шейного остеохондроза. Цервикобрахиалгия. Компрессионные синдромы.

6. Неврологические осложнения поясничного остеохондроза. Рефлекторные синдромы (люмбаго, люмбалгия, люмбоишиалгия). 

7. Неврологические осложнения поясничного остеохондроза. Компрессионные синдромы (L5-S1 корешков).

 ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:

1. Уметь провести осмотр состояния нервно-мышечного аппарата (определить, нет ли атрофии мышц, контрактур, анкилозов, укорочения конечностей, фибриллярных и фасцикулярных подергиваний)

2. Уметь выполнить исследование силы мышц динамометром и путем активного сопротивления со стороны больного.

3. Уметь выполнить исследование объема и скорости активных движений.

4. Уметь выполнить исследование мышечного тонуса.

5. Уметь выполнить исследование глубоких и поверхностных рефлексов.
6. Уметь выполнить исследование глубокой и поверхностной чувствительности.

7. Уметь выполнить исследование вазомоторных и трофических расстройств.
8. Уметь выполнить исследование симптомов натяжения нервных стволов.

9. Уметь выполнить исследование болевых точек по ходу нерва.
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ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

· Деонтологические принципы общения с пациентами, имеющими поражения периферической нервной системы;

· Современные представления об организации периферической нервной системы;

· Методы оценки состояния периферической нервной системы;
· Симптомы неврологических расстройств при поражении различных отделов периферической нервной системы
УМЕТЬ:

· Грамотно и самостоятельно мотивировать свои действия и решения в процессе общения с больными, имеющими поражения периферической нервной системы;

· Провести исследование функций периферической нервной системы; 

· Интерпретировать результаты обследования, для определения топического диагноза поражения периферической нервной системы.

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 пациентов, имеющих поражения периферической нервной системы;

· Методами исследования периферической нервной системы: внешний осмотр, активные движения и мышечная сила по 5-ти балльной системе, пассивные движения и мышечный тонус. Поверхностные и глубокие рефлексы. Чувствительные, вегетативно-трофические расстройства.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант № 1

· 1. Лечение алкогольной полиневропатии:
· 1)  отказ от употребления алкоголя.
· 2)  препараты тиамина.
· 3)  полноценное витаминизированное питание.
· 4)  человеческий иммуноглобулин,
· 5)  препараты аскорбиновой кислоты.
· 2. Симптомы поражения бедренного нерва:
· 1)  боли с иррадиацией по передней поверхности бедра.
· 2)  снижение коленного рефлекса.
· 3)  слабость четырехглавой мышцы бедра.
· 4)  слабость приводящих мышц бедра.
· 5)  потеря чувствительности на задней поверхности бедра.
· 3. Симптомы невропатии локтевого нерва:
· 1)  онемение в мизинце и по медиальной поверхности кисти.
· 2)  атрофия межкостных мышц кисти и гипотенара.
· 3)  парез сгибателей кисти.
· 4)  парез разгибателей кисти.
· 5)  парез мышцы, отводящей мизинец.
· 4. Симптомы поражения лучевого нерва:
· 1)  утрата рефлекса с трехглавой мышцы плеча.
· 2)  парез разгибателей кисти и пальцев.
· 3)  отечность кисти.
· 4)  снижение чувствительности в области анатомической табакерки.
· 5. Проявления алкогольной полиневропатии:
· 1)  периферические парезы в дистальных отделах ног.
· 2)  ослабление пульсации артерий в дистальных отделах стоп.
· 3)  проводниковый тип расстройства чувствительности.
· 4)  вегетативно-трофические расстройства в нижних конечностях.
· 5)  боли и парестезии в ногах.
· 6. Для синдрома запястного канала характерны:
· 1)  боли в кисти и по ладонной поверхности первых трех пальцев.
· 2)  утрата рефлекса с двуглавой мышцы плеча.
· 3) утрата рефлекса с трехглавой мышцы плеча.
· 4)  слабость мышцы, отводящей мизинец кисти.
· 5)  положительный симптом Тиннеля.
· 7. Патогенез диабетической полиневропатии:
· 1) дисметаболические нарушения.
· 2)  аутоиммунные расстройства.
· 3)  ишемизация нервных стволов в результате микроангиопатии.
· 4)  осложнение от приема сахаропонижающих средств из группы сульфон-мочевины.
· 5)  осложнение от приема инсулина.
· 8. Миелинопатия характеризуется:
· 1)  снижением скорости проведения возбуждения по нерву при ЭНМГ.
· 2)  снижением амплитуды М-ответа при ЭНМГ.
· 3) ранним выпадением сухожильных рефлексов.
· 4)  выраженной атрофией мышц.
· 5)  появлением фасцикуляций.
· 9. Основной фактор риска развития невропатии лицевого нерва:
· 1)  сахарный диабет.
· 2)  злоупотребление алкоголем.

· 3)  артериальная гипертензия.
· 4)  врожденная узость канала лицевого нерва.
· 5)  курение.
· 10. Лечение синдрома запястного канала:
· 1)  введение дексаметазона в область запястного канала.
· 2)  пирацетам.
· 3)  кавинтон.
· 4)аспирин.
· 5) хирургическая декомпрессия запястного канала.
Вариант №2
· 1. Причины полиневропатии:
· 1)  артериальная гипертензия.
· 2) злокачественные новообразования внутренних органов.
· 3) хронический алкоголизм.
· 4)  сахарный диабет.
· 2. Каузалгии характерны для поражения:
· 1) локтевого.
· 2) лицевого.
· 3)  бедренного.
· 4)  срединного.
· 5) лучевого нервов.
· 3. Лечение дистальной диабетической полиневропатии:
· 1)  калимин.
· 2) рилузол (рилутек).
· 3)  пирацетам (ноотропил).
· 4)  препараты а-липоевой кислоты.
· 5)  препараты аскорбиновой кислоты.
· 4. Симптомы невропатии большеберцового нерва:
· 1)  слабость подошвенного сгибания стопы и пальцев.
· 2)  утрата коленного рефлекса.
· 3)  утрата ахиллова рефлекса.
· 4)  гипестезия подошвенной поверхности стопы.
· 5)  отечность стопы.
· 5. Для острой воспалительной демиелинизирующей полирадикулоневропатии типичны:
· 1)  периферические парезы конечностей.
· 2)  проводниковый тип расстройства болевой чувствительности.
· 3)  повышение белка в цереброспинальной жидкости.
· 4)  парез мимических мышц.
· 5)  глазодвигательные нарушения.
· 6. Среди краниальных невропатий чаще встречается невропатия:
· 1)  глазодвигательного нерва.
· 2)  отводящего нерва.
· 3) лицевого нерва.
· 4) языкоглоточного нерва.
· 5)  блуждающего нерва.
· 7. Лечение невропатии лицевого нерва:
· 1)  калимин.
· 2)  преднизолон.
· 3)  пирацетам (ноотропил).
· 4)  винпоцетин (кавинтон).
· 5)  аспирин.
· 8. Лечение острой воспалительной демиелинизирующей полирадикулоневропатии:
· 1)  плазмаферез.
· 2)  сирдалуд.
· 3)  человеческий иммуноглобулин класса G.
· 4)  гепарин.
· 5)  преднизолон.
· 9. Для хронической воспалительной демиелинизи​рующей полирадикулоневропатии характерны:
· 1)  нарастание симптомов на протяжении нескольких месяцев.
· 2)  ремиттирующее течение заболевания.
· 3)  снижение или полная утрата сухожильных рефлексов.
· 4)  мозжечковая атаксия.
· 5)  поражение глазодвигательного нерва.
· 10. Лечение хронической воспалительной демиелинизирующей полирадикулоневропатии:
· 1)  пирацетам (ноотропил).
· 2)  кортикостероиды.
· 3)  плазмаферез.
· 4)  человеческий иммуноглобулин класса G.
· 5)антибиотики.
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

Ситуационная задача №1
Больной Я., 45 лет, работает грузчиком. В течение двух последних лет периодически отмечал в поясничной области боль с иррадиацией в правую ногу. Три дня тому назад, во время поднятия тяжести, почувствовал резкую боль в пояснице и правой ноге, не смог выпрямиться. Соматически здоров. Движения в пояснично-крестцовом отделе по​звоночника резко ограничены. Уплощен поясничный лордоз. Длинные мышцы спины напряжены, больше справа. Паравертебральные точки болезненны в поясничной облас​ти, также больше справа. Положительны симптомы Ласега, Нери, Дежерина. Ахилловы рефлексы D < S. Гипестезия по задне-наружной поверхности правой ноги. На рентгено​граммах пояснично-крестцового отдела позвоночника выраженные явления остеохонд​роза L5-Sb
1. Каков Ваш топический диагноз?
2. Каков клинический диагноз?
3. Какие методы лечения Вы примените?
Ситуационная задача №2
У больного 52 лет, после переохлаждения появились ноющие боли в поясничной области с иррадиацией по передней поверхности бедра и внутренней поверхности голени справа. Объективно: напряжение мышц поясничной области, сглаженность поясничного лордоза, ограничение движений в поясничном отделе позвоночника из-за боли вперед и в стороны, симптом Вассермана и Мацкевича справа. Снижение правого коленного рефлекса, гипалгезия по внутренней поверхности правой голени. На спондилограммах выявлено уменьшение расстояния между телами L3-L4 позвонков.

1. Установите диагноз.

2. Назначьте лечение.
Ситуационная задача №3
Больной Щ., 47 лет, в течение длительного времени постоянно пьянствовал. Известно, что за два года до гибели, в результате автокатастрофы, наблюдались дрожание рук и деградация личности. Произведенное исследование периферических нервов ног и рук обнаружило периаксональные изменения, заключающиеся в разрушении миелиновых оболочек, а также патологию осевых цилиндров -изменение их калибра, появление дополнительных выростов, деформацию. В целом патологоанатомическая картина свидетельствовала о том, что при жизни больной страдал полиневропатией, очевидно, алкогольного происхождения.
1. Какие симптомы могли быть у больного при жизни, если учесть характер и степень изменений в нервах?
Ситуационная задача №4
Больная С.,38 лет. После подъема груза почувствовала резкую боль в поясничном отделе позвоночника, вследствие чего не могла разогнуться.
При осмотре: напряжение мышц поясницы, сколиоз, сглаженность поясничного лордоза. Движения в поясничном отделе позвоночника ограничены во все стороны. Болезнен​ность паравертебральных точек L4-L5 слева. Симптом Ласега положительный слева. Ле​вый ахиллов рефлекс снижен. Гипалгезия в области наружной поверхности левой голени. На спондилограмме отмечается уменьшение расстояния между телами L4 — L5 позвон​ков, шиловидные разрастания по краям L3-L4 позвонков.
1. Поставьте диагноз.
2. Назначьте лечение.
Ситуационная задача №5
У больного X., 10 лет, обнаружен справа паралич всех мимических мышц: резко опущен угол рта, сглажена носогубная складка, расширена глазная щель, лагофтальм, симптом Белла, при наморщивании лба на пораженной стороне складки не образуются. Слезотечение из правого глаза. Утрачен вкус на передних 2/3 правой половины языка. Слух сохранен. Заболел остро, на фоне текущего ОРВИ.
1. Поставьте и обоснуйте топический диагноз.
2. Какое Ваш клинический диагноз?
Ситуационная задача №6
У больного Ю., 8 лет, обнаружен справа паралич всех мимических мышц: резко опущен угол рта, сглажена носогубная складка, расширена глазная щель, лагофтальм, симптом Белла, при наморщивании лба складки не образуются на этой стороне. Слезотечение из правого глаза. Утрачен вкус на передних 2/3 правой половины языка. Слух сохранен. Заболел накануне, что связывает с переохлаждением.
1. Поставьте и обоснуйте топический диагноз.
2. Как звучит клинический диагноз?
Ситуационная задача №7
У больного Т., 52 года, после переохлаждения появились ноющие боли в поясничной области с иррадиацией по передней поверхности бедра и внутренней поверхности голени справа. Мышцы поясницы напряжены, сглажен поясничный лордоз, движения в поясничном отделе позвоночника вперед и в стороны ограничены из-за боли. По​ложительные симптомы Вассермана и Мацкевича справа. Правый коленный рефлекс снижен. Гипалгезия по внутренней поверхности правой голени. На спондилограммах вы​явлено уменьшение расстояния между телами L3 — L4 позвонков.
1. Поставьте диагноз.
2. Назначьте лечение.
Ситуационная задача №8
Больной Ц., 22 года. Выпил водки и уснул, положив под грудь левую руку. Через три часа проснулся от ощущения онемения в кисти левой руки. Разогнуть кисть и пальцы не мог. В клинику поступил к концу второй недели от начала заболевания. Кисть левой руки пассивно свисает. Основные фаланги пальцев согнуты. Большой палец находится в положении оппозиции. Движения кистью в стороны произвести не может. Болевая чув​ствительность снижена на тыльной поверхности левого большого пальца. Карпорадиаль-ные рефлексы D > S.
1. Поставьте клинический диагноз.
2. Что способствовало возникновению данного заболевания?
3. Функция каких мышц нарушена в данном случае?
4. Какое исследование необходимо произвести больному?
Ситуационная задача №9
Больная У., 56 лет. Считает себя больной с 30-летнего возраста, когда появилась слабость в левой стопе, боли в икроножных мышцах. Через 5-6 лет после этого присое​динилась слабость в правой стопе, изменилась походка, заметила похудание мышц голе​ней и стоп. Последние 5 лет стала отмечать слабость в кистях. При осмотре мышцы кис​тей, предплечий, стоп и голеней гипотрофичны. Стопы свисают. При ходьбе выражен степпаж. Сухожильные рефлексы с рук и коленные снижены, ахилловы отсутствуют. Гипестезия рук и ног по дистальному типу в виде "перчаток" в "носков". Снижено мы-шечно-суставное чувство в пальцах стоп.
1. Каков клинический диагноз?
2. Какие дополнительные исследования целесообразно провести больной?
Ситуационная задача №10
Скажите симптомы, характерные для алкогольной полиневропатии:
A.
проксимальные парезы конечностей,
B.
проводниковые расстройства чувствительности,
C.
дистальные парезы конечностей,
D.
парестезии и боли в конечностях,
E.
болезненность нервных стволов,
F.
поражение блуждающего и диафрагмального нервов,
G.
расстройство    поверхностной    и    глубокой    чувствительности    в    дистальных
сегментах конечностей,
Н. психическое расстройство,
I.   поражение отводящего нерва,
J.   вегетативные и трофические расстройства.

Ситуационная задача №11
Больная 33 лет. В течение трех дней у больной отмечалась высокая температура тела. Затем появились боли и слабость в кистях и стопах. Объективно: соматический статус без особенностей. В неврологическом статусе: менингеальных симптомов нет. Черепная иннервация без особенностей. Снижена сила в дистальных от делах рук и ног, ограничены движения в них, гипотония мышц, снижены сухожильные и периостальные рефлексы на руках и ногах. Гипестезия рук и ног по дистальному типу. Нервные стволы болезненны при пальпации. Умеренный гипергидроз кистей и стоп.
Вопросы:
1. Какое Ваш топический диагноз?
2. Каков Ваш клинический диагноз?
3. Какие методы лечения вы рекомендуете?
Ситуационная задача №12
У больного Ш., 25 лет, выявлен справа паралич мимической мускулатуры: резко опущен угол рта, сглажена носогубная складка, расширена глазная щель, лагофтальм, симптом Белла, не наморщивается половина рта на этой стороне. Сухость правого глаза. Утрачены слух на правое ухо и вкус на передних 2/3 правой половины языка. Отмечается шум в правом ухе.
1. Поставьте и обоснуйте топический диагноз.
2. Каков Ваш клинический диагноз?
3. При каких заболеваниях могут отмечаться описанные симптомы?
