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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:

Кора головного мозга. Симптомы поражения корковых функций. Вегетативная нервная система. Анатомо-физиологические особенности. Методика исследования.

Общая продолжительность занятия – 225 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:   Изучить структурно-функциональные основы высших психических функций (ВПФ); основные синдромы поражения ВПФ, долей головного мозга, освоить методики нейропсихологического обследования неврологических больных.

Изучить структурно-функциональные особенности вегетативной иннервации, синдромы поражения вегетативной нервной системы, освоить методы исследования вегетативных функций. 

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
· Изучить структурно-функциональные основы ВПФ для формирования интеллектупльной деятельности мозга; 

· Иметь понятие об афазии (моторная, сенсорная, амнестическая, семан​тическая); апраксии (конструктивная, пространственная, идеомоторная); агнозии (зрительные, слуховые, обонятельные); астереогнозисе, анозогнозии, аутотопагнозии, как основных формах патологии ВПФ;

· Иметь представление о клинических проявлениях расстройства памяти при очаговых поражения мозга;

· Изучить основные синдромы поражения лобных, теменных, височных и затылочных долей головного мозга; 

· Изучить структурно-функциональные основы вегетативной иннервации, сегментарные и надсегментарные образования вегетативной нервной системы;

· Иметь понятие о гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системе, ее функции в норме и патологии;

· Изучить клинические синдромы поражения вегетативной нервной системы (ВНС);

· Иметь представление о современных клинических и дополнительных методах исследования ВНС. 
ДЕОНТОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ЗАНЯТИЯ:

Научить студентов правилам беседы с пациентом и его родственниками,  имеющего нарушения высших психических функций.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Каковы основные синдромы нарушения высших психических функцмй при очаговых поражениях головного мозга?

2. Дайте определение понятию праксиса

3. С помощью каких методик исследуется пространственный, конструктивный, идеаторный праксисы?

4. Дайте определение понятию гнозиса.

5. С помощью каких методик исследуется зрительный гнозис (предметный, лицевой, буквенный и т.д.)?

6. Какие виды акустического гнозиса Вы знаете и с помощью каких методик они исследуются?

7. Каковы структурно-функциональные основы речевых процессов?

8. Что включено в понятие афазий?

9. Какие нарушения речи характерны для сенсорной афазии и при какой локализации патологического процесса она возникает?

10. Каковы клинические проявления амнестической афазии и при какой локализации очага она возникает?

11. В чем проявляется моторная афазия? Где находится очаг поражения?

12. Что включено в понятие алексия?

13. Дайте определение понятию аграфия? 

14. Что такое акалькулия? Какие типы нарушений могут быть при акалькулии?

15. При поражении каких структур могут возникать нарушения ориетировки в пространстве?

16. Что включено в понятие память и какие процессы составляют ее основу?

17. Каковы клинические проявления нарушений высших психических функций при очаговых поражения мозга (лобные, височные, теменные, затылочные доли)?

18. Что включено в понятие «лобная психика»?
19. В чем заключается биологическое значение вегетативной нервной системы (ВНС)?

20. Каковы функциональные особенности ВНС?

21. Каковы структурные особенности ВНС?

22. Что включено в понятие надсегментарных образований ВНС?

23. Какие вегетативные образования относятся к симпатической нервной системе?

24.  Какие вегетативные образования относятся к парасимпатической нервной системе?

25. Каково функциональное значение гипоталамуса?     

26. Какие проявления указывают на преобладание симпатического тонуса?   

27. Какие проявления указывают на преобладание парасимпатического тонуса?   

28. В чем сущность глазосердечного рефлекса Ашнера-Даньини?
29. Что включено в понятие местный дермографизм?

30. Что такое рефлекторный дермографизм и каковы его изменения при вегетативной патологии, поражении спинного мозга?

31. В чем сущность ортоклиностатической пробы и каковы варианты ее изменения? 

32. Каковы основные клинические варианты патологии надсенментарных вегетативных образований?
33. Каковы основные клинические симптомы поражения гипоталамуса?

34. Какова клиническая картина симпатоадреналового криза?

35. Какова клиническая картина вагоинсулярного криза?

36. Что включено в понятие синдрома Клода Бергара-Горнера и при каких поражениях он возникает?

37. Назовите нейроэндокринные симптомы.

ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:

1. Сбора анамнеза у больного имеющего нарушения высших психических функций.

2. Интерпретации данных опроса, анамнеза, неврологического осмотра; 
3. Проведения нейропсихологическое обследование больного; владеть методикой исследования афазии, аграфии, апраксии, акалькулии, агнозии, алексии.
4. Выявить синдромы поражения первичных, вторичных, третичных полей специальных анализаторов;
5. Выявить основные синдромы поражения лобных, теменных, височных и затылочных долей головного мозга;
6. Оценить мышление, внимание, кратко- и долгосрочную память;

7. Сбора анамнеза у больного с акцентом на функциональное состояние вегетативной нервной системы (ВНС);

8. Определить тонус ВНС (симпатикотония, ваготония, нормотония) и вегетативную реактивность;

9. Оценить вегетативное обеспечение деятельности:

10. Определить характер вегетативных расстройств и локализацию патологического процесса.

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЮ
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ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

Деонтологические принципы  общения с пациентом имеющего нарушения высших психических функций, а также  их родственниками;

· Основные формы патологии высших психических функций (афазии, апарксии, агнозии)
· Методы оценки  высших психических функций;
· Структурно-функциональные основы высших психических функций;
· Структурно-функциональные основы вегетативной иннервации, сегментарные и надсегментарные образования вегетативной нервной системы;
· Клинические синдромы поражения вегетативной нервной системы;
· Современные методы исследования вегетативной нервной системы;
УМЕТЬ:
· Грамотно и самостоятельно мотивировать свои действия и решения в процессе общения с пациентом и его родственниками, имеющими нарушения высших психических функций;
· Собрать анамнез болезни; 
· Провести нейропсихологическое обследование пациента;
· Оценить вегетативное обеспечение деятельности и определить тонус вегетативной нервной системы;

· Выявить синдромы поражения различных долей головного мозга;
· Оценить мышление, внимание, память;
· Определить характер вегетативных расстройств и локализацию патологического процесса.
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 и нейропсихологического осмотра пациентаи интерпретации полученных данных;
· Навыками оценки состояния вегетативной нервной системы с определением ее тонуса. 

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ
Вариант № 1
1. Афазия -это :

а) неразборчивость речи в результате нечеткости произношения

б) нарушение распознавания сенсорных образов

в) утрата речевых способностей как способа выражения мысли

г) нарушение памяти на текущие события

д) нарушение сложных целенаправленных движений

2. Быстрая и обильная речь с большим количеством “оговорок” (парафазии), трудности понимания обращенной речи - это :

а) сенсорная афазия 

б) моторная афазия

в) амнестическая афазия

 г) семантическая афазия

д) дизартрия

3. Признаки поражения лобных долей головного мозга :

а) динамическая афазия

б) нарушение схемы тела

в) вербальные и двигательные персеверации

г) отчуждение смысла слов

д) аносмия

4. Апраксия - это :

а) нечеткость произношения (неразборчивость речи)

б) нарушение распознавания сенсорных образов

в) утрата речевых способностей как средства выражения мысли

д) нарушение координации движений

г) нарушение сложных двигательных актов

5. Скудная, грамматически неправильная речь с малым количеством глаголов, длительные паузы при подборе слова, слова-эмболы- это :

а) сенсорная афазия

б) моторная афазия 

в) амнестическая афазия

г) семантическая афазия

д) скандированная речь

6. Нарушение высших мозговых функций - это :

а) акалькулия

б) афазия

в) центральный парез

г) атаксия

д) агнозия

7. Синдромы поражения височной доли доминантного полушария :

а) акустическая агнозия

б) сенсорная афазия

в) амнестическая афазия

г) моторная афазия

д) астереогноз

8. Агнозия - это :

а) нечеткость речи (неразборчивость произношения)

б) нарушение распознавания сенсорных образов

в) утрата речевых способностей как способа выражения мысли

г) нарушение памяти на текущие события

д) нарушение сложных двигательных актов

9. Для семантической афазии характерно :

а) трудности называния предметов по показу

б) парафазии

в) нарушение памяти на текущие события

г) нарушение памяти на отдаленные события

д) нарушение понимания грамматических конструкций

10. Выраженные нарушения памяти на текущие события - это :

а) антероградная амнезия

б) ретроградная амнезия

в) фиксационная амнезия 

г) транзиторная глобальная амнезия

д) анозогнозия

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ
Вариант №2
1. Признаки зрительно-пространственной агнозии :

а) нарушение узнавания предметов

б) нарушение ориентировки на местности

в) нарушение узнавания лиц

г) невозможность определить время по часам со стрелкой

д) астереогноз

2. Признаки поражения теменной доли доминантного полушария :

а) зрительно-пространственная агнозия

б) кинестетическая апраксия

в) акалькулия

г) вербальные и двигательные персеверации

д) астереогноз

3. Признаки амнестической афазии:

а) уменьшение беглости и плавности речи

б) нарушения памяти на текущие события

в) нарушение понимания грамматических конструкций

г) трудности называния предметов по показу

д) нарушение счета

4. Нарушение памяти на события, предшествующие черепно-мозговой травме - это :

а) транзиторная глобальная амнезия

б) ретроградная амнезия

в) антероградная амнезия

г) конфабуляции

д) синдром «уже виденного» (deja vu)

5. Признаки первичного астереогноза :

а) нарушение схемы тела

б) нарушение тактильной чувствительности

в) нарушение глубокой чувствительности

г) невозможность узнавания предметов на ощупь

д) трудности называния предметов по показу

6. Признаки моторной афазии :

а) вербальные персеверации

б) уменьшение беглости и плавности речи

в) нарушение счета

г) дисграфия

д) отчуждение смысла слов

7. Воспоминания» событий, которые никогда не происходили - это :

а) конфабуляции

б) синдром «уже виденного» (deja vu)

в) псевдореминесценции

г) амнестическая афазия

д)прозапагнозии

8. Невозможность воспроизвести серию из трех последовательных движений, персеверации при их выполнении характерны для :

а) гиперкинетического синдрома

б) конструктивной апраксии

в) кинестетической апраксии

г) лобной апраксии

д) мозжечковой атаксии

9. Для поражения субдоминантного полушария типичны :

а) невозможность различать правую и левую сторону

б) синдром игнорирования половины пространства

в) фрагментарность восприятия

г) синдром «чужой руки»

д) моторная афазия

10. Признаки сенсорной афазии:

а) отчуждение смысла слов

б) парафазии

в) дисграфия

г) уменьшение беглости и плавности речи

д) скандированная речь

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

Ситуационная задача №1

Больной 72-х лет, длительное время страдавший артериальной гипертензией, внезапно почувствовал слабость в правой руке и, в меньшей степени, в правой ноге, трудности подбора нужного слова при разговоре. При осмотре: больной в ясном сознании, правильно ориентирован в месте и времени, адекватен, выполня​ет все просьбы и инструкции врача. Собственная речь больного значительно затруднена: говорит отдельными словами, между ко​торыми делает длительные паузы, слова грамматически не связа​ны между собой. Употребляет, в основном, существительные, ко​торые произносит не всегда правильно: нередки повторы отдель​ных звуков или слогов слова (например, говорит «рукур» вместо «рука»). Аналогичные ошибки отмечаются при повторении пред​ложений или сложных слов за врачом. Попытка выразить свои мысли письменно также безуспешна. Выявляются парез нижней части мимических мышц справа, девиация языка вправо, право​сторонний гемипарез с преобладанием в руке, повышением реф​лексов и симптомом Бабинского.
1. Неврологические синдромы?
2. Локализация поражения?
3. Дополнительные методы обследования?
Ситуационная задача №2

Больная 69-ти лет в течение 20-ти лет страдает артериальной гипертензией, ишемической болезнью сердца. Однажды утром по​жаловалась родственникам на плохое самочувствие, но не смогла конкретизировать свои жалобы. На вопросы отвечала невпопад и не всегда понятно. Обратились за медицинской помощью. При осмотре: больная в ясном сознании, растеряна, пытается объяс​ниться, но речь больной непонятна, так как она «путает» близкие по звучанию слоги (например, «год» и «кот», «ба» и «па»). Выразить свои мысли письменно больная не в состоянии. Просьба повторить за врачом фразу или отдельные слова встречает у больной недоуме​ние. Другие просьбы и инструкции врачей больная также не выпол​няет или выполняет неправильно. Выявляются легкая (до 4-х бал​лов) слабость в правых конечностях, повышение рефлексов справа, утрата всех видов чувствительности на правой стороне тела.
1. Неврологические синдромы?
2. Локализация поражения?
3. Дополнительные методы обследования?
Ситуационная задача №3

Больная 75-ти лет испытывает трудности в разговоре при под​боре нужного слова. Впервые заметила подобные трудности око​ло года назад, за это время они несколько усилились. В последние несколько лет отмечает повышенную забывчивость, что объясняет своим возрастом. Два года назад ездила в гости к старой подруге и с большим трудом нашла дорогу домой. После этого эпизода стара​ется одна не ходить далеко. Стала редко выходить из дома, так как в подъезде поставили новый кодовый замок, с которым пациентке сложно обращаться. При анализе речевого статуса обращает на себя внимание то, что пациентка старается избегать существительных, заменяя их местоимениями. Наиболее трудно больной «вспомнить» как называется тот или иной предмет, нередко она путает названия: например, говорит вместо «очки» «часы» и т.д. Подсказка первого звука сразу же помогает больной точно назвать предмет. Она может свободно повторять как отдельные слова, так и достаточно слож​ные фразы. Понимание простых фраз и команд не нарушено, грам​матически сложная речь иногда вызывает некоторые трудности. Других изменений в неврологическом статусе нет.
1. Неврологические синдромы?
2. Локализация поражения?
3. Дополнительные методы обследования?
Ситуационная задача №4

Больной 62-х лет, длительно страдавший артериальной гипер​тензией, перенес несколько инсультов с относительно хорошим восстановлением двигательных нарушений. В течение последне​го года наблюдаются неразборчивость речи, нарушение памяти, затруднения при самообслуживании. Больной отмечает, что ему бывает трудно четко произнести нужное слово. Также изменился тембр голоса: он стал менее звучным. Все это приводит к тому, что окружающие часто его не понимают и переспрашивают. Больной нередко поперхивается при еде. При осмотре: в ясном сознании, контактен, в месте и времени ориентирован правильно. Память на текущие и отдаленные события снижена; в целом, больной пра​вильно выполняет предложенные задания, но делает это медленно, иногда ошибается из-за снижения концентрации внимания. Боль​ной пытается говорить развернутыми, грамматически правильно построенными фразами, но из-за нечеткости произношения речь не всегда понятна, создается ощущение «каши во рту». Голос ти​хий. Обращают на себя внимание малоподвижность мягкого неба при фонации, оживление глоточных рефлексов, симптомы ораль​ного автоматизма. Других неврологических нарушений нет.
1. Неврологические синдромы?
2. Локализация поражения?
3. Дополнительные методы обследования?
Ситуационная задача №5

Больной 44-х лет обратился с жалобами на снижение памяти. Страдает алкоголизмом, месяц назад после злоупотребления ал​коголем остро развились помрачение сознания с дезориентацией в месте и времени, сходящееся косоглазие, нарушение памяти на текущие события, шаткость и падения при ходьбе. В течение нескольких дней состояние улучшилось, больной находится в яс​ном сознании, регрессировали глазодвигательные расстройства. Однако остались выраженные нарушения памяти и неустойчи​вость при ходьбе. Поведение больного правильное. Достаточно подробно рассказывает о своем детстве и юности. Менее четки​ми оказываются воспоминания о событиях, непосредственно предшествующих болезни. Ничего не может рассказать о том, как он заболел. Апраксин и агнозии нет. При повторной беседе (на следующий день) больной не помнит, что уже знаком с вра​чом, затрудняется сказать, о чем они говорили накануне. Выявля​ются утрата чувствительности по типу «носков», отсутствие ахил​ловых рефлексов, неустойчивость в пробе Ромберга и при ходьбе, усиливающаяся при закрывании глаз.
1. Неврологические синдромы?
2. Локализация поражения?
3. Дополнительные методы обследования?
Ситуационная задача №6

Больная, 64 года, обратилась к врачу с жалобами на нарушения памяти. Рассказывает, что ничего не может припомнить о том, что произошло накануне, начиная приблизительно от трех часов дня и до девяти вечера. Предшествующие события помнит хоро​шо. При обследовании неврологических расстройств нет, память и другие высшие психические функции не нарушены. Из беседы с родственниками известно, что вчера на фоне полного благопо​лучия больная вдруг встревожилась, заявила, что ей нужно домой хотя находилась дома), не могла вспомнить, как зовут ее близких, какой сейчас год и т.д. Объяснения близких воспринимала адек​ватно, однако через короткое время вновь задавала те же вопросы. Не могла ничего рассказать о своей жизни. Отчетливо осознавала болезненность своего состояния, просила вызвать врача, но когда он приехал, очень удивилась. В беседе с врачом многократно че​рез короткие промежутки времени спрашивала, как его зовут и по какому поводу он приехал. Около девяти часов вечера состояние нормализовалось, к больной вернулась память, за исключением событий острого эпизода.
1. Как расценить нарушение памяти?
2. Локализация поражения?
3. Прогноз заболевания?
Ситуационная задача №7

Больная, 69 лет, обратилась с жалобой на значительное ухудше​ние зрения. Незадолго до обращения проконсультирована окули​стом, поставлен диагноз: «Гиперметропия слабой степени». Одна​ко ношение очков не привело к ощутимому улучшению. В беседе с больной выясняется, что из-за плохого зрения она часто не узна​ет своих знакомых, что служит поводом для обид. Вместе с тем больная свободно читает без очков. Впрочем, читает она редко, поскольку «стало неинтересно». При осмотре выявлено выпаде​ние правых полей зрения, других нарушений нет.
1. Неврологические синдромы?
2. Локализация поражения?
3. Дополнительные методы обследования?
Ситуационная задача №8

Больной 56-ти лет обратился с жалобами на слабость и не​ловкость в правой руке, которые мешают при одевании и других произвольных действиях. Значительно ухудшился почерк. Одно​временно отмечает, что стало трудно считать в уме, поэтому часто ошибается при расчетах в магазине. При осмотре: мышечная сила во всех конечностях достаточная, мышечный тонус обычный, координаторные пробы выполняет без очевидных нарушений, од​нако несколько замедленно и неуверенно. В то же время, больной совершенно не может показать правой рукой, как причесываются или как чистят зубы, при этом неправильно располагает вообра​жаемую расческу или зубную щетку. Он также не различает соб​ственные пальцы на правой руке, не может воспроизвести жесты врача, узнать на ощупь предметы, несмотря на сохранную так​тильную и глубокую чувствительность.
1. Неврологические синдромы?
2. Локализация поражения?
3. Дополнительные методы обследования?
Ситуационная задача №9

Больной, 67 лет, консультируется по настоянию родственни​ков. По их словам, больной изменился в последнее время: стал ме​нее общителен, утратил интерес к работе и семье, большую часть времени ничем не занимается, неопрятен в одежде, разучился от​крывать самостоятельно дверной замок и пользоваться бытовыми приборами. Сам активных жалоб не предъявляет. При обследова​нии: легко отвлекаем, время от времени всплывают побочные ас​социации, которые больной не контролирует, не может воспроиз​вести вслед за врачом серию последовательных движений: вместо серии «кулак-ребро-ладонь» больной стереотипно стучит кулаком по столу; других неврологических нарушений нет.
1. Неврологические синдромы?
2. Локализация поражения?
3. Дополнительные методы обследования?
Ситуационная задача №10

У 63-летней больной, длительно страдавшей артериальной гипертензией, остро возникли слабость и онемение в левых конечно​стях. При обследовании выявлены выпадение левых полей зрения, парез нижней половины мимических мышц слева, девиация языка влево, отсутствие движений в левых конечностях, симптом Бабинского слева, утрата всех видов чувствительности на левой полови​не тела. Несмотря на отсутствие движений в левых конечностях, больная заявила, что здорова и собирается идти домой. Когда ле​чащий врач обратил внимание пациентки на паретичную конеч​ность, больная заявила, что «это вообще не моя рука». При внима​тельном наблюдении за больной было обнаружено, что она не за​мечает людей или предметов, которые находятся слева от нее.
1. Неврологические синдромы?
2. Локализация поражения?
3. Дополнительные методы обследования?
Ситуационная задача №11


Признаки транзиторной глобальной амнезии:
1) антероградная амнезия,
2) ретроградная амнезия,
3) фиксационная амнезия,




4) конфабуляции,
5) астереогноз.
Ситуационная задача №12

Проявления двустороннего поражения структур
гиппокампового комплекса:
1) нарушения памяти на текущие события,


2) семантическая афазия,
3) корсаковский синдром,





4) снижение критики, импульсивное поведение,
5) кинестетическая апраксия.
Ситуационная задача №13

Для поражения субдоминантного полушария
типичны: 
1) невозможность различать правую и левую сторону,
2) синдром игнорирования половины пространства,

3) фрагментарность восприятия,
4) синдром «чужой руки»,






5) моторная афазия.
Ситуационная задача №14

Невозможность воспроизвести серию из трех
последовательных движений, персеверации
при их выполнении характерны для:
1) гиперкинетического синдрома,
2) конструктивной апраксии,
3) кинестетической апраксии,
4) лобной апраксии,



5) мозжечковой атаксии.
Ситуационная задача №15

23.
«Воспоминания» событий, которые никогда
не происходили - это:
1) конфабуляции,




2) синдром «уже виденного» (deja vu),
3) псевдореминесценции,
4) амнестическая афазия,
5) прозапагнозии.
