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:

Сосудистые заболевания головного и спинного мозга.
Общая продолжительность занятия – 360 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:   изучить распространенность и структуру нарушений мозгового кровообращения, основы этиологии, патогенеза, клиники и диагностики нарушений мозгового кровообращения; базисную и дифференцированную терапию нарушений мозгового кровообращения; принципы индивидуальной реабилитации больных с нарушениями мозгового кровообращения; современные подходы к профилактике нарушений мозгового кровообращения. 
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Частота, структура, распространенность нарушений мозгового кровообращения.

2. Кровоснабжение головного и спинного мозга.

3. Острые нарушения мозгового кровообращения: классификация, этиология, патогенез.

4. Преходящие нарушения мозгового кровообращения (острая ги​пертоническая энцефалопатия, гипертонический церебральный криз, транзиторная церебральная ишемическая атака): этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

5. Инфаркт мозга (ишемический инсульт): типы, этиология, патогенез. Клинические проявления.

6. Особенности инфаркта мозга при поражении сосудов левого и правого каротидного бассейнов.

7. Особенности инфаркта мозга при поражении сосудов вертебро-базилярного бассейна. 

8. Инфаркт мозга (ишемический инсульт): диагностика, основные принципы терапии.

9. Клинические протоколы диагностики и лечения больных с инфарктом мозга в стационарных условиях.

10. Субарахноидальное кровоизлияние: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

11. Внутримозговое кровоизлияние (геморрагический инсульт): этиология, патогенез, диагностика, лечение.

12. Возможности инструментальных методов исследования при нарушениях мозгового кровообращения. 

13. Реабилитация больных, перенесших нарушение мозгового кровообращения.

14. Дисциркуляторная энцефалопатия: определение, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

15. Нарушения спинального кровообращения: классификация, этиология, патогенез, клинические проявления, общие принципы терапии.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. 1.Кровоснабжение головного и спинного мозга: анатомия и физиология.  Ауторегуляция мозгового кровообращения. 

2. 2.Неврологические синдромы нарушения кровообращения в каротидном и вертебро-базилярном бассейнах. 

3. 3.Неврологические синдромы нарушения кровообращения в бассейнах спинальных артерий (передней, задних спинальных, корешковых  артерий  Адамкевича,  Депрож-Готтерона). 

4. 4.Классификации сосудистых заболеваний головного и спинного мозга. 

5. 2.Какие симптомы будут наблюдаться у больного с ишемическим поражением левой внутренней капсулы? 

6. Какие симптомы ишемического поражения правого зрительного бугра? 

7. Критерии постановки диагноза начального проявления недостаточности мозгового кровообращения.

8. Клинические формы дисциркуляторной энцефалопатии 
9. Клинические формы дисциркуляторные миелопатии. 
10. Клиника, диагностика преходящих нарушений мозгового кровообращения.
11. Ишемический инсульт, этиология, патогенетическая классификация, клиника.

12. Параклинические методы диагностики инсультов.
13. Этиология, виды, клиника, геморрагического инсульта. 
14. Неотложная помощь при инсультах. 
15. Дифференциальная диагностика геморрагического и ишемического инсультов. 

16. Этиология, клиника, диагностика субарахноидального нетравматического кровоизлияния. 

17. Хирургическое лечение сосудистых поражений головного мозга. 

18. Первичная и вторичная профилактика инсульта.
19. Этиология, клиника, диагностика острых нарушений спинального кровообращения. 
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
1.Уметь выявлять симптоматику нарушения кровообращения в определенном сосудистом бассейне головного и спинного мозга.  

2.Уметь интерпретировать показатели лабораторных и инструментальных методов исследования (биохимические параметры липидного спектра сыворотки, свертывающей и антисвертывающей систем крови, РЭГ, ЭЭГ, ЭХО-ЭС, УЗДГ) при начальных проявлениях нарушения мозгового кровообращения, дисциркуляторной энцефалопатии. 

3.Уметь интерпретировать показатели лабораторных и инструментальных методов исследования (биохимические параметры липидного спектра сыворотки, свертывающей и антисвертывающей систем крови, РЭГ, ЭЭГ, ЭХО-ЭС, УЗДГ) при ОНМК. 

4.Уметь интерпретировать результаты анализа СМЖ, дифференцировать с изменениями ликвора, обусловленными техническими погрешностями при проведении люмбальной пункции.

5.Уметь составить план интенсивной терапии больного в зависимости от характера ОНМК.

6.Знать принципы ухода за больным ОНМК.

7.Овладеть принципами первичной и вторичной профилактики инсультов.
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.Богородинский Д.К., Скоромец А.А., Шварев А.И. Руководство к практическим занятиям по нервным болезням. - М., 1977.

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

5.Бадалян Л.О. Детская неврология (учебник) М.:Медицина, 1984, 1998.
ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ЛИТЕРАТУРА

1. Никифоров А.С. Клиническая неврология в 3-х томах. - М.:Медицина, 2004.

2. Болезни нервной системы. Под редакцией Н.Н. Яхно, Д.Р. Штульмана. М., «Медицина», 2001, 2002.

3. Штульман Д.Р., Левин О.С. Неврология. МЕДпресс, 2002. 
4. Суслина З.А, Пирадов М.А. Инсульт. – М.,2008.

5. Скоромец А.А., Тиссен Т.П. и др. Сосудистые заболевания спинного мозга. – СПб., «Сотис», 1998. 

6. Виленский В.С. Экстренная неврология. – Спб., ФОЛИАНТ, 2009. 

7. Самойлов В.И. Субарахноидальное кровоизлияние. – Л., Медицина 1990. 

8. Виленский Б.С. Инсульт.- СПб., 1995, 1999, 2001.

9. Гусев Е.И., Скворцова В.И.  Ишемия головного мозга. – М., «Медицина», 2001.

10. Виленский Б.С. Инсульт, принципы диагностики, лечения, профилактики.- СПб., «Интермедика», 2002.

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант № 1
1.Основное отличие транзиторной ишемической атаки от инсульта:

а) отсутствие нарушения сознания

б) отсутствие афазии

в) длительность очаговых неврологических симптомов менее суток

г) меньшая степень неврологических расстройств

д) внезапное начало

2.Профилактика инсульта у больного с транзиторной ишемической атакой

а) ацетилсалициловая кислота

б) клопидогрель

в) карбамазепин

г) тиклопидин

д) пирацетам

3.Показание к каротидной эндартерэктомии у больного с транзиторными ишемическими атаками:

а) стеноз внутренней сонной артерии более 70% диаметра

б) окклюзия внутренней сонной артерии

в) стеноз внутренней сонной артерии 50-69% диаметра

г) стеноз внутренней сонной артерии менее 50% диаметра

д) двусторонний стеноз внутренней сонной артерии менее 50% диаметра

4.Фибринолитик (тканевой активатор плазминогена) не применяют при инфаркте мозга, если:

а) артериальное давление 200/120 мм рт. ст. и выше

б) степень неврологического дефицита легкая

в) прошло 6 и более часов после инсульта

г) у больного тотальная афазия и гемиплегия

д) у пациента сочетанная ишемическая болезнь сердца

5.Для кровоизлияния в мозжечок характерны:

а) головная боль

б) атаксия в конечностях

в) амнестическая афазия

г) головокружение

д) ригидность шейных мышц

6.Этиология нетравматического субарахноидального кровоизлияния:

а) мешотчатая аневризма

б) ревматический порок сердца

в) употребление кокаина


г) мерцательная аритмия

д) церебральный атеросклероз

7. При нетравматическом субарахноидальном кровоизлиянии для выявления сосудистой мальформации наиболее информативны

а) КТ головы

б) МРТ головы

в) МР-ангиография головы

г) церебральная ангиография

д) люмбальная пункция 
8.Для внутримозгового нетравматического кровоизлияния характерны:

а) ригидность шейных мышц

б) нарушение сознания

в) гемипарез

г) постепенное нарастание очаговых неврологических нарушений

д) синдром Валленберга-Захарченко

9.Типичные осложнения нетравматического субарахноидального кровоизлияния

а) инфаркт миокарда

б) артериальная гипотония

в) спазм церебральных артерии

г) повторное субарахноидальое кровоизлияние

д) гнойный менингит

10. Факторы риска развития ишемического инсульта:

а) артериальная гипертензия

б) прием оральных контрацептивов (у женщин)

в) молодой возраст

г) сахарный диабет

д) сотрясение головного мозга

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1. Для инфаркта мозга в бассейне средней мозговой артерии характерны

а) гемипарез

б) синдром Валленберга—Захарченко

в) гемигипестезия

г) оптико-пирамидный синдром

д) синдром Вебера

2. Факторы риска ишемического инсульта:

а) мерцательная аритмия

б) артериальная гипертония

в) сахарный диабет

г) транзиторная ишемическая атака

д) эпизодические головные боли напряжения.

3. Антитромбоцитарное средство, применяемое для вторичной профилактики ишемического инсульта

а) ацетилсалициловая кислота

б) пентоксифиллин

в) пирацетам

г) винпоцетин

д) циннаризин

4.Фибринолитическая терапия при ишемическом инсульте

а) предупреждает развитие повторного инсульта

б) проводится не позднее 6 часов от начала развития инсульта

в) улучшает исход инсульта

г) не вызывает геморрагические осложнения

д) используется при легкой степени неврологического дефицита

5. Для инфаркта мозга в бассейне задней мозговой артерии типичны

а) гемипарез с преобладанием в ноге

б) гемипарез с преобладанием в руке

в) атактический гемипарез

г) гемианопсия

д) моторная афазия

6.Для установления диагноза внутримозгового кровоизлияния наиболее информативна

а) люмбальная пункция

б) эхоэнцефалоскопия

в) рентгеновская компьютерная томография головы

г) церебральная ангиография

д) электроэнцефалография

7.Лечение отека мозга при кровоизлиянии в мозг:

а) дексазон

б) маннитол

в) глицерол

г) пирацетам

д) реополиглюкин

8.Для субарахноидального кровоизлияния характерны:

а) вестибулярная атаксия

б)ригидность шейных мышц

в)нарушение сознания

г)сенсорная афазия

д)синдром Валленберга—Захарченко

9.Профилактика повторного субарахноидального кровоизлияния:

а) нимодипин

б)пирацетам

в)дексазон

г)диазепам

д)хирургическое выключение аневризмы

10. Основные методы диагностики субарахноидального кровоизлияния:

а) люмбальная пункция

б) дуплексное сканирование сонных и позвоночных артерий

в) эхоэнцефалоскопия

г) рентгеновская компьютерная томография

д) электроэнцефалография

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

Ситуационная задача №1
Мужчина 55 лет в течение 10 лет страдает гипертонической болезнью. Утром после сна при попытке встать упал, после чего заметил слабость в левой руке. Без посторонней помощи смог лечь в постель. Утраты сознания, рвоты, головной боли не было. В неврологическом статусе глубокий (до 2 баллов) парез левой руки, левой нижней мимической мускулатуры, левой половины языка. 

1.Где локализуется патологический процесс? 

2.Каков характер заболевания? 

Ситуационная задача №2

 У женщины 50 лет, страдающей в течение 10 лет ревматическим эндокардитом, и последние 3 года - мерцательной аритмией, днем внезапно развился центральный гемипарез (плегия в ноге и легкий парез в руке). Была кратковременная утрата сознания и однократная рвота. В ликворе: белок - 0,33 г/л, количество клеток 7/3 (лимфоциты). 

1.Где расположен очаг поражения? 

2.Каков характер патологического процесса?

Ситуационная задача №3

Мужчина 60 лет во время подъема тяжести внезапно потерял сознание, упал. Через 10 мин в медицинском пункте пришел в себя, была повторная рвота, жаловался на сильную головную боль. В неврологическом статусе - сомнолентен, левосторонний глубокий гемипарез и гемигипестезия, положительные менингеальные симптомы. В ликворе: белок 0,99 г/л, цвет - красный. 

1.Где расположен очаг? 

2.Каков характер процесса?
Ситуационная задача №4

Женщина 48 лет имеет митральный порок сердца, из-за перенесенного в детстве ревматического процесса. Внезапно на работе у нее развивается генерализованный судорожный припадок. Когда женщина пришла в сознание у нее выявлено: левостороняя гемианопсия, гемиплегия и гемианестезия. Менингеальные симптомы не определяются.

1. Поставьте топический.

2. Предположительный клинический диагноз. 
3. Назначьте обследование. 
Ситуационная задача №5

Мужчина 64х лет, страдающий гипертонической болезнью, после ссоры с женой, почувствовал сильную головную боль, утратил сознание, упал. Больной госпитализирован в отделение интенсивной терапии. Состояние тяжелое. Кома. АД-220/120 мм.рт.ст. PS-56 в 1 мин. Левая щека «парусит» при дыхании, левая нога ротирована кнаружи, симптом Бабинского слева, определяется ригидность мышц затылка. 
1.Поставьте предположительный топический и клинический диагноз. 
2.Назначьте обследование.

Ситуационная задача №6

На станции метро, молодой человек 20-ти лет внезапно почувствовал себя плохо, схватился за голову и упал. Приехавший врач скорой помощи обнаружил пациента без сознания и определил положительные менингеальные симптомы. Девушка молодого человека сказала, что раньше он был абсолютно здоров и никогда ни на что не жаловался.

  1.Поставьте предположительный диагноз. 
2.Назначьте обследование.

Ситуационная задача №7

Больному 54 года; жалуется, что уже третий раз за последний год возникает нарушение зрения на правый глаз, слабость и онемение в левых конечностях; первые 2 эпизода продолжались по 30 минут, во время последнего обратился к врачу. Из анамнеза известно, что отец больного умер в возрасте 58 лет от острого инфаркта миокарда.

При объективном осмотре через 1 час после появления жалоб: общее состояние удовлетворительное; зрение на оба глаза в норме. В неврологическом статусе: глубокие рефлексы S>D, другой неврологической симптоматики не выявлено.

1. Предположительный клинический диагноз? 
2.Необходимые обследования?

Ситуационная задача №8

Больной 30 лет, страдающая ревматизмом, после легкого физического напряжения мгновенно потеряла сознание, развилась очаговая неврологическая симптоматика.

1. О каком диагнозе надо думать?

2. Наличие каких симптомов в терапевтическом статусе помогут Вам в диагностировании инсульта? 
Ситуационная задача №9

Больной Ш., 55 лет. Страдает гипертонической болезнью III Б стадии. После физического и эмоционального напряжения почувствовал головную боль, была рвота, затем потерял сознание, развилась грубая неврологическая симптоматика: тотальная афазия, правосторонняя гемиплегия.

1.Где локализуется очаг поражения?

2.Каков характер поражения мозга?

Ситуационная задача №10

Больной Ч., 45 лет. Страдает гипертонической болезнью с высокими цифрами АД. Внезапно почувствовал онемение в правых конечностях, слабость в них, испытывал речевые затруднения. В ближайшие 30 минут неврологические симптомы исчезли.

1. Каков характер нарушения мозгового кровообращения?

2. Что является главным определяющим диагноз фактором?

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

· Анатомо-физиологические особенности кровоснабжения головного и спинного мозга.  

· Неврологические синдромы нарушения кровообращения в каротидном и вертебро-базилярном бассейнах. 

· Неврологические синдромы нарушения кровообращения в бассейнах спинальных артерий (передней, задних спинальных, корешковых  артерий  Адамкевича,  Депрож-Готтерона). 

· Классификацию сосудистых заболеваний головного и спинного мозга. 
· Клинические проявления преходящих нарушений мозгового кровообращения, диагностика, лечение, профилактика.

· Патогенетическую классификацию ишемического инсульта, этиологию, клинику.

·  Этиологию, клинические проявления геморрагического инсульта. 

· Параклинические методы диагностики острых нарушений мозгового кровообращения (КТ, МРТ, ультразвуковая допплерография, дуплексное и триплексное сканирование, транскраниальная допплерография, ангиография), 
· Принципы  терапии острых нарушений мозгового кровообращения. Неотложную помощь при инсультах.

· Этиологию, клинику, лечение субарахноидального нетравматическое кровоизлияния. 

· Принципы первичной и вторичной профилактики инсультов.
УМЕТЬ:

· Грамотно и самостоятельно мотивировать свои действия и решения в процессе общения с пациентом и его родственниками; 
· Собрать анамнез болезни;
· Выявлять симптоматику нарушения кровообращения в определенном сосудистом бассейне головного и спинного мозга;  
· Интерпретировать данные лабораторно-инструментальных методов обследования; 
· Составить план интенсивной терапии больного в зависимости от характера ОНМК.

·  Составить план первичной и вторичной профилактики инсультов.
ВЛАДЕТЬ:

· Навыками изложения самостоятельной точки зрения,  устной речи;

· Методами мотивированного убеждения, ведения дискуссий; 

· Принципами врачебной деонотологии и медицинской этики;

· Навыками интерпретации данных опроса, анамнеза;

· Навыками неврологического осмотра пациента и интерпретации полученных данных.
