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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 преподавателей по теме:

«Черепные нервы (I-VI пары). Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования. Синдромы поражения»

Общая продолжительность занятия – 225 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: 
Изучить анатомо-физиологические   особенности и синдромы   поражения и методики исследования функций обонятельного, зрительного, глазодвигательных и тройничного нервов, лицевого, предверно-улиткового, языкоглоточного, блуждающего, добавочного и подъязычного нервов.  Научить топической диагностике поражения этих нервов в зависимости от уровня поражения, овладеть методикой исследования их функций,  

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:

1. Изучить анатомо-физиологические особенности и развитие в онтогенезе первых шести пар черепных нервов. 

2. Овладеть методикой исследования функций первых шести пар черепных нервов. Ознакомиться с набором ароматических флаконов, таблицей Сивцева, периметром, офтальмоскопом.

3. Разобрать симптомы поражения первых шести пар черепных нервов в зависимости от уровня поражения. 
4. Изучить анатомо-физиологические особенности и развитие в онтогенезе 7-12 пар черепных нервов. 

5. Овладеть методикой исследования функций 7-12 пар черепных нервов. Методика исследования последних шести пар черепных нервов у взрослых. Ознакомить с набором флаконов для исследования вкуса, с калорической и вращательной пробами, пробами Вебера, Ринне, Швабаха. 

6. Разобрать симптомы поражения  7-12 пар черепных нервов. Бульбарный и псевдобульбарный параличи. 

ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАНЯТИЯ:

Научить студентов правилам беседы с  пациентами, имеющих поражение черепных нервов.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Обонятельный нерв: строение, симптомы поражения?

2. Зрительный нерв: строение, ход проводников, корковый анализатор?

3. Что входит в понятие  гемианопсии, при поражении каких структур она возникает?

4. Симптомы поражения зрительного анализатора в зависимости от уровня поражения?

5. Какие функции обеспечиваются глазодвигательным, отводящим и блоковым нервами?

6. Где находиться полушарный и  стволовой центры взора?

7. Какие ядра глазодвигательного нерва обеспечивают реакцию зрачка на свет, конвергенцию и аккомодацию?

8. Каковы механизмы развития сходящегося и расходящегося косоглазия.

9. Какие функции  обеспечиваются двигательной порцией тройничного нерва?

10. Какие функции  обеспечиваются чувствительной  порцией тройничного нерва, синдромы расстройств чувствительно​сти (периферический, ядерный, стволовой и полушарный)?
11. Анатомо-функциональные особенности лицевого нерва?

12. Какова разница в клиническом проявлении поражения лицевого нерва по центральному и периферическому типу?

13. Клиника поражения лицевого нерва на разных уровнях?
14. Каковы особенности морфологического строения преддверно-улитковый нерва?
15. Слуховая и вестибулярная системы; роль вестибулярного аппарата в регуляции координации движе​ний, равновесия и позы?
16. Какие черепные нервы составляют каудальную группу? 

17. Где расположены ядра, и какие функции обеспечиваются каудальной группой черепных нервов?

18. Где лежит ядро и какие функции обеспечиваются добавочным нервом? 

19. Какие симптомы возникают при бульбарном параличе?

20. Какие симптомы возникают при пвсевдобульбарном параличе?

 ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:

1. Исследование обоняния.

2. Исследование остроты зрения.

3. Исследование цветоощущения.

4. Исследование полей зрения (периметрия, пальцевой метод).

5. Оценка состояния глазного дна.

6. Определение ширины и равномерности глазных щелей.

7. Исследование положения и движения глазных яблок.

8. Определение сходящегося и расходящегося косоглазия.

9. Исследование конвергенции и аккомодации.

10. Определение размеров, равномерности и формы зрачков.

11. Исследование реакции зрачков на свет (прямая и содружественная).

12. Методика исследования двигательной функции тройничного нерва.

13. Методика исследования чувствительности по ветвям тройничного нерва и сегментарным зонам.

14. Исследование корнеального, конъюнктивального и надбровного рефлексов.

15. Исследование равномерности лобных и носогубных складок.

16. Исследование равномерности глазных щелей.

17. Исследование наморщивания лба, нахмуривания бровей, зажмуривания глаз, свиста, надувания щек.

18. Исследование расположения углов рта в покое и при движении, оскале зубов.

19. Методика исследования остроты слуха.

20. Оценка калорической и вращательной проб.

21. Оценка нистагма.

22. Определение характера головокружения.

23. Методика исследования позы Ромберга, пальце-носовой и пяточно-коленной проб.

24. Оценка походки при поражении вестибулярного анализатора.

25. Исследование подвижности мягкого неба.

26. Исследование глотания.

27. Исследование фонации.

28. Исследование артикуляции речи.

29. Исследование глоточного рефлекса.

30. Исследование положения головы, напряжения и состояния трофики грудино-ключично-сосцевидной мышцы.

31. Исследование поднимания плеч и поворота головы.

32. Исследование положения языка во рту в покое и при высовывании.

33. Определение объема движений языка.

34. Определение атрофии и фибриллярных подергиваний мышц языка.

35. Исследование мандибулярного рефлекса.

36. Исследование ладонно-подбородочного рефлекса

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., Бурд Г.С. Неврология и нейрохирургия. - Медицина, 1999.

3. 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:

·  Структурно-функциональные особенности первых шести пар черепно-мозговых нервов;
· Синдромы поражение обонятельного и зрительного нервов на различны уровнях;
· Симптомы поражения глазодвигательных нервов;   регуляция взора, корковый и стволовый парез взора;  

·  Синдромы поражения двигательной и чувствительной порций тройничного нерва  (периферический, ядерный, стволовой и полушарный); нарушения акта  жевания и артикуляции.

· Структурно-функциональные особенности 7-12  пар черепно-мозговых нервов;
· Синдромы поражение лицевого нервана различных уровнях. Участи в обеспечении мимики и эмоциональных реакций ;
· Симптомы поражения предверно-улиткового нерва на разных уровнях;  слуховая и вестибулярная системы; роль вестибулярного аппарата в регуляции координации движе​ний, равновесия и позы;   

·  Синдромы поражения  каудальной группы нервов  (IX,  X, XI, XI I пары) —   признаки поражения на разных уровнях, бульбарный и псевдобульбарный  синдромы, симптомы орального автоматизма.

УМЕТЬ:

· Исследовать функции  обонятельного, зрительного, глазодвигательных и тройничного нервов.

·  Интерпретировать результаты  полученных данных и определить уровень поражения.

· Исследовать функции  лицевого, предверно-улиткового, языкоглоточного, блуждающего, добавочного и подъязычного нервов.  
·  Интерпретировать результаты  полученных данных и определить уровень поражения.
ВЛАДЕТЬ:

· Навыками интерпретации данных опроса и осмотра  больных с  поражением обонятельного, зрительного, глазодвигательных и тройничного нервов.

· Методиками исследование обоняния, остроты зрения, полей зрения (периметрия, пальцевой метод), ширины и равномерности глазных щелей,  положения и движения глазных яблок, конвергенции и аккомодации,  реакции зрачков на свет (прямая и содружественная), двигательной функции тройничного нерва, исследования чувствительности по ветвям тройничного нерва и сегментарным зонам,  корнеального, конъюнктивального и надбровного рефлексов

· Навыками интерпретации данных опроса и осмотра  больных с  поражением 7-12 пар черепных  нервов.

Методиками исследование   мимической мускулатуры, остроты слуха,   нистагма, характера головокружения,  позы Ромберга, пальце-носовой и пяточно-коленной проб,  походки при поражении вестибулярного анализатора,  глотания, фонации, артикуляции, глоточного рефлекса, положения головы, напряжения и состояния трофики грудино-ключично-сосцевидной мышцы, объема движений языка,  атрофии и фибриллярных подергиваний мышц языка, рефлексов орального автоматизма

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ (1-6 ЧМН)
Вариант 1 

1.Симптомы поражения глазодвигательного нерва

1) птоз

2) миоз

3) парез внутренней прямой мышцы глаза

4) парез верхней косой мышцы глаза

5) парез наружной прямой мышцы глаза

2. Симптомы поражения отводящего нерва

1) диплопия

2) парез наружной прямой мышцы глаза

3) парез внутренней прямой мышцы глаза

4) сходящееся косоглазие

5) парез конвергенции

3.Для опухоли гипофиза характерно

1) односторонняя слепота

2) двусторонняя офтальмоплегия

3) гомонимная гемианопсия

4) битемпоральная гемианопсия

5) биназальная гемианопсия

4.Односторонняя аносмия возникает при поражении

1) височной доли

2) затылочной доли

3) обонятельной луковицы

4) обонятельного тракта

5) рецепторов слизистой носа

5. Биназальная гемианопсия возникает при поражении

1) зрительного тракта

2) хиазмы (зрительного перекреста)

3) внутренней капсулы

4) височной доли

5) сетчатки глаза

6.Симптомы поражения верхней глазничной щели

1) ограничение движения глазного яблока вниз

2) ограничение движения глазного яблока кнаружи

3) энофтальм

4) миоз

5) нарушение чувствительности в области лба

7.Синдром Бернара—Горнера — это

1) птоз

2) мидриаз

3) энофтальм

4) диплопия

5) ограничение движения глазного яблока кнаружи

8. Мидриаз возникает при поражении

1) отводящего нерва

2) блокового нерва

3) глазодвигательного нерва

4) ножки мозга

5) продолговатого мозга

9. Симптомы невралгии тройничного нерва

1) сильные приступы кратковременных болей

2) утрата всех видов чувствительности в области П-Ш ветвей тройничного нерва

3) наличие курковых зон

4) снижение корнеального рефлекса

5) опущение угла рта на стороне болей

10.У пациента сходящееся косоглазие, ограничение движения правого глазного яблока кнаружи. Локализация поражения

1) правый отводящий нерв

2) правый глазодвигательный нерв

3) правый блоковый нерв

4) левый блоковый нерв

5) верхние бугры четверохолмия

Вариант 2 

1.Птоз, миоз и энофтальм — синдром

1) Вебера

2) Бернара— Горнера

3) Мийяра—Гублера

4) Толосы—Ханта

5) Эйди

2.У пациента справа-боли и нарушение чувствительности в области лба, птоз, глазное яблоко неподвижно, мидриаз. Локализация поражения:

1) средний мозг справа

2) варолиев мост справа

3) варолиев мост слева

4) верхняя глазничная щель справа

5) правая ножка мозга

3.У пациента сходящееся косоглазие, движение обоих глазных яблок кнаружи ограничено. Локализация поражения:

1) левый отводящий нерв

2) левый блоковый нерв

3) правый отводящий нерв

4) верхние бугры четверохолмия

4. Для поражения зрительного нерва характерно

1) гомонимная гемианопсия

2) биназальная гемианопсия

3) битемпоральная гемианопсия

4) амблиопия или амавроз

5. Гомонимная гемианопсия возникает при поражении

1) затылочной доли

2) зрительного тракта

3) зрительного бугра

4) зрительного нерва

5) сетчатки глаза

6. У пациента боли, снижение всех видов чувствительности в области лба и верхнего века справа. 

Локализация поражения:

1) правый гассеров узел

2) I
ветвь тройничного нерва

3) II
ветвь тройничного нерва

4) III
ветвь тройничного нерва

5) правая половина варолиева моста

7. Правосторонний мидриаз может быть вызван поражением

1) левого зрительного нерва

2) левого глазодвигательного нерва

3) правого зрительного нерва

4) правого глазодвигательного нерва

5) правой ножки мозга

8. Симптомы поражения верхней глазничной щели

1) ограничение движения глазного яблока вниз

2) ограничение движения глазного яблока кнаружи

3) энофтальм

4) миоз

5) нарушение чувствительности в области лба

9. Односторонняя аносмия возникает при поражении

1) височной доли

2) затылочной доли

3) обонятельной луковицы

4) обонятельного тракта

5) рецепторов слизистой носа

10.Обонятельные галлюцинации возникают при поражении

1) рецепторов слизистой носа

2) обонятельной луковицы

3) обонятельного тракта

4) височной доли

5) затылочной доли

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ (7-12 ЧМН)
Вариант 1 

1. Симптомы центрального пареза мышц лица

1) сглаженность лобных морщин

2) сглаженность носогубной складки

3) симптом Белла

4) опущение угла рта

5) перекос лица в здоровую сторону при улыбке

2. Симптомы периферического пареза мышц лица

1) лагофтальм

2) утрата чувствительности на половине лица

3) утрата вкуса на задней трети языка

4) симптом Белла

5) сглаженность лобных морщи

3.Центральный парез мышц лица возникает при поражении

1) ядра лицевого нерва

2) корешка лицевого нерва

3) лицевого нерва в фаллопиевом канале

4) прецентральной извилины

5) колена внутренней капсулы

4. У пациента девиация языка влево, внешних изменений языка нет, в левой руке — центральный парез. Локализация поражения:

1) правая прецентральная извилина

2) левая прецентральная извилина

3) правая половина продолговатого мозга

4) левая половина продолговатого мозга

5) правый подъязычный нерв

5.При двустороннем поражении добавочного нерва наблюдается:

1) “свисающая” голова

2) периферический парез верхних конечностей

3) центральный парез верхних конечностей

4) дисфония

5) дисфагия.

6.При периферическом парезе языка в отличие от его центрального пареза наблюдается:

1) центральный парез конечностей

2) периферический парез конечностей

3) атрофия и фибрилляции языка

4) дизартрия

5) дисфагия

7.При псевдобульбарном синдроме в отличие от бульбарного синдрома отмечаются:

1) снижение глоточных рефлексов

2) повышение нижнечелюстного рефлекса

3) насильственный плач

4) дисфония

5) дисфагия

8.Симптомы двустороннего поражения корково-ядерных путей:

1) дисфония

2) оживление глоточных рефлексов

3) дисфагия

4) атрофии и фибрилляции языка

5) “свисающая голова”

9.Симптом одностороннего поражения корково-ядерного пути

1) насильственный плач

2) насильственный смех

3) оживление глоточных рефлексов

4) оживление нижнечелюстного рефлекса

5) парез половины языка по центральному типу

10.Периферический парез мышц лица наблюдается при поражении

1) прецентральной извилины

2) ядра лицевого нерва

3) колена внутренней капсулы

4) лучистого венца

5) лицевого нерва в фаллопиевом канале

Вариант 2 (7-12 ЧМН)
1.Лагофтальм - это
1) слезотечение

2) сухость глаза

3) расширение глазной щели

4) косоглазие

5) редкое мигание

2.Симптом Белла - это

1) асимметрия лица при улыбке

2) асимметрия лица при надувании щек

3) утрата вкуса на передних двух третях языка

4) утрата вкуса на задней трети языка

5) появление белковой оболочки глаза при зажмуривании

3.У пациента парез всех мимических мышц справа и центральный гемипарез слева. Локализация поражения

1) правая прецентральная извилина

2) правая половина варолиева моста

3) левая прецентральная извилина

4) левая половина варолиева моста

5) правый лицевой нерв в фаллопиевом канале

4.Для вестибулярного головокружения характерны

1) ощущение вращения собственного тела

2) усиление головокружения при перемене положения головы

3) тошнота и рвота

4) интенционный тремор в верхних конечностях

5) интенционный тремор в нижних конечностях

5.У пациента ощущение вращения окружающих предметов, тошнота и рвота, нейросенсорная тугоухость на правое ухо, горизонтальный нистагм вправо. Локализация поражения

1) правая половина варолиева моста

2) левая половина варолиева моста

3) правая височная доля

4) левая височная доля

5) правый вестибулокохлеарный нерв

6.Симптомы поражения вестибулокохлеарного нерва

1) снижение слуха

2) головокружение

3) гиперакузия

4) шум в ухе

5) боли в области уха

7.У пациента дизартрия, девиация языка влево, внешних изменений языка нет. Локализация поражения

1) левый подъязычный нерв

2) правый подъязычный нерв

3) левый корково-ядерный путь

4) правый корково-ядерный путь

5) правая половина продолговатого мозга.

8.У пациента атрофия трапецевидной и грудино-ключично-сосцевидной мышц справа, опущение правого плеча, затруднен поворот головы влево. Локализация поражения

1) левый добавочный нерв

2) правый добавочный нерв

3) левый корково-ядерный путь

4) правый корково-ядерный путь

5) левая половина продолговатого мозга

9.Бульбарный синдром возникает при поражении

1) добавочного нерва

2) языкоглоточного и блуждающего нервов

3) верхних шейных корешков спинного мозга

4) продолговатого мозга

5) корково-ядерного пути с двух сторон

10.Проявления псевдобульбарного синдрома

1) парез трапецивидной и грудино-ключично-сосцевидной мышц

2) дисфагия

3) снижение глоточных рефлексов

4) насильственный смех

5) положительный ладонно-подбородочный симптом

