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:
Опухоли нервной системы. 

Общая продолжительность занятия – 2 академических часа (90 минут).

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Изучить семиотику патологии различных неврологических систем (двигательной, экстрапирамидной, мозжечковой, чувствительной, ликворной, высших корковых функций).
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Изучить синдромы поражения головного мозга (лобная, височная, теменная, затылочные доли).

2. Изучить синдромы поражения подкорковых структур.

3. Изучить синдромы поражения мозжечка.

4. Изучить синдромы поражения моста мозга. Альтернирующие синдромы.

5. Изучить синдромы поражения ретикулярной формации.

6. Изучить синдромы поражения спинного мозга. 

7. Изучить синдромы поражения периферической нервной системы.
8.  Изучить полиневритический, радикулярный синдромы.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Где локализуется корковый отдел анализатора движения и каковы симптомы его поражения?

2. Где локализуется корковый отдел анализатора чувствительности?

3. Что означает термин «астереогноз» и при какой локализации патологического процесса он возникает?

4. Где локализуется корковый отдел зрительного анализатора и каковы симптомы его поражения?

5. Апраксия, методика ее выявления.

6. Что такое афазия, какие виды афазии Вы знаете?

7. Основные симптомы поражения мозжечка.

8. Какие виды гиперкинезов Вы знаете? При поражении какого отдела нервной системы возникает гипотонически-гиперкинетический синдром?

9. Какие симптомы составляют акинетико-ригидный синдром.

10. Охарактеризуйте клиническую картину центрального паралича, при поражении каких структур нервной системы он возникает?

11. Проведите дифференциальную диагностику псевдобульбарного и бульбарного параличей,  при поражении каких структур нервной системы они возникают?

12. Охарактеризуйте менингеальный синдром.

13. Какие симптомы составляют общемозговой синдром?

14. Что такое сенситивная атаксия, когда она возникает?

15. Какие варианты чувствительных расстройств Вы знаете?

16. Какие патологические ликворные синдромы Вы знаете?

17. Что такое «альтернирующий синдром»?

ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
1. Научиться самостоятельно исследовать неврологический статус. 

2. Уметь основании исследования неврологического статуса: выявить неврологические симптомы и синдромы;

3. Научиться становить топический диагноз.
4. Уметь поставить синдромологический диагноз. 
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант № 1
1. Для центрального пареза характерны

1) повышение мышечного тонуса по типу спастичности

2) оживление брюшных рефлексов

3) появление патологических рефлексов

4) раннее развитие атрофии

2.Для периферического пареза типичны

1) мышечная гипотония

2) снижение сухожильных рефлексов

3) раннее развитие атрофии

4) симптом Бабинского

5) симптом Россолимо
3. Укажите, какие симптомы могут наблюдаться при поражении паллидарного отдела экстрапирамидной системы (синдром паркинсонизма)

1) мышечная гипотония

2) амимия

3) тремор покоя

4) брадикинезия

5) пропульсии

4. Укажите, какие из перечисленных симптомов могут наблюдаться при поражении хвостатого ядра (гипотонически-гиперкинетическом синдроме)

1) мышечный гипертонус

2) атетоз

3) хорея

4) гипомимия

5) -атаксия

5. Тремор при паркинсонизме

1) наблюдается в покое

2) усиливается при движениях

3) усиливается при определенных позах (постуральный)

4) усиливается во сне

5) дебютирует с дрожания головы

6.Нарушение чувствительности по типу перчаток и носков определяется при поражении :

1) периферических нервов

2) задних корешков спинного мозга

3) задних рогов спинного мозга

4) передней серой спайки

5) задних канатиков спинного мозга
7. При поражении задних канатиков спинного мозга может встречаться:

1) мышечная гипотония

2) гипорефлексия

3) сенситивная атаксия

4) периферический парез конечности

5) интенционный тремор

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

1) снижение глоточных рефлексов

2) повышение нижнечелюстного рефлекса

3) насильственный плач

4) дисфония

5) дисфагия
9.Белково-клеточная диссоциация в цереброспинальной жидкости типична для

а) ишемического инсульта

б) кровоизлияния в мозг

в) гнойного менингита

г) серозного менингита

д) опухоли головного мозга.

10. Признаки поражения лобных долей головного мозга :

а) динамическая афазия

б) нарушение схемы тела

в) вербальные и двигательные персеверации

г) отчуждение смысла слов

д) аносмия

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1.Центральный парез возникает при повреждении

1) постцентральной извилины

2) внутренней капсулы

3) заднего канатика спинного мозга

4) бокового канатика спинного мозга

5) передних рогов спинного мозга

2.Периферический парез развивается при повреждении

1) прецентральной извилины

2) лучистого венца

3) переднего канатика спинного мозга

4) переднего спинномозгового корешка

5) нервно-мышечного синапса
3. Спинальный проводниковый тип расстройств чувствительности возникает при поражении :

1) боковых канатиков спинного мозга

2) задних рогов спинного мозга

3) боковых рогов спинного мозга

4) передних канатиков спинного мозга

5) внутренней капсулы

4.Клеточно-белковая диссоциация в цереброспинальной жидкости характерна для

а) ушиба головного мозга

б) бокового амиотрофического склероза

в) болезни Паркинсона

г) серозного менингита

д) энцефалита

5. 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

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. При коме могут сохраняться:
 а)произвольные движения в конечностях,
б) прямая реакция зрачков на свет,
в) содружественная реакция зрачков на свет,

г)роговичный рефлекс,

д)контроль функции тазовых органов.
9.  При поражении передних рогов спинного мозга
возникают:
а)парез мышц,
б) утрата рефлексов,
в) фасцикуляции,

г) сегментарно-диссоциированный тип расстройства чувствительности,
д) проводниковый тип расстройства чувствительности.
10. При поражении поясничного утолщения отмечаются:
а) расстройство чувствительности по сегментарно-диссоциированному
типу,
б) расстройство чувствительности по сегментарно-корешковому типу,
в) парез нижних конечностей,*
г) утрата всех брюшных рефлексов,
д) утрата коленных и ахилловых рефлексов.*
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

Задача №1  

Больной 30 лет, отмечает слабость в правой ноге. 

Объективно: невозможно разгибание голени в коленном суставе, резкое ослабление сгибания бедра, выпадение коленного рефлекса.

1. Какой тип паралича у больного? 

2. Где предположительно локализуется очаг поражения? 

3. Как уточнить локализацию очага?

Задача №2  

Больной 30 лет. Жалобы на слабость в правой руке, похудание ее, ограничение движений в ней.

Объективно: движения в правой руке возможны лишь в проксимальном отделе, отмечается атрофия мышц предплечья и межкостных мышц. Сухожильные и периостальные рефлексы на руке отсутствуют, отмечаются фасцикулярные подергивания в мышцах правой руки.

1. Составьте схему обследования данного больного.

2. Сформулируйте топический диагноз.

Задача №3  

У больного отмечаются интенционное дрожание при выполнении пальце-носовой пробы справа, гипотония мышц правых конечностей, неус​тойчивость в позе Ромберга с отклонением вправо.

1. Где локализуется очаг?

Задача №4  

Больной ходит, широко расставив ноги, пошатываясь и отклоняясь вправо; в позе Ромберга- тенденция к падению вправо, гиперметрия, мимопопадения и интенционное дрожание при пальценосовой и пяточно-коленной пробах справа; горизонтальный нистагм при взгляде вправо, адиадохокинез правой руки,  снижение тонуса мышц правых конечностей, скандированная речь.

1. Как называется указанный синдром? 

2. Поражением каких структур он обусловлен?

Задача №5   
Приступообразное чувство онемения и "ползание мурашек" в области левой стопы, распространяющееся затем на левую голень, бедро, всю левую половину тела и сопровождающееся судорогами левых, а затем и правых конечностей. 

1. Где находится основной очаг поражения? 

2. Как называются возникающие в начале припадка нарушения чувствительности?
Задача №6

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?
Задача №7

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?
Задача №8

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 Бабин-ского 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?
Задача №9. 

У пациента в руках и ногах атрофии мышц, фасцикуляции, слабость мышц, оживление сухожильных рефлексов, повышение мышечного тонуса по типу спастичности, патологические стоп​ные и кистевые симптомы.
1. Как называется неврологический синдром?
Задача № 10. 

Пациента беспокоят боли в пояснично-крестцовой области и по задней поверхности левой ноги; слева обнаружены ослабление всех видов чувствительности в виде полосы по задней поверхности бедра, задненаружной поверхности голени и в области большого пальца, слабость тыльного сгибания стопы и большого пальца.
1. Какие неврологические синдромы имеют место?

2. Где локализуется очаг поражения?
ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

· Синдромы поражения различных долей головного мозга.

· Синдромы поражения подкорковых структур.

· Синдромы поражения мозжечка.

· Синдромы поражения моста мозга. Альтернирующие синдромы.

· Синдромы поражения ретикулярной формации.

· Синдромы поражения периферической нервной системы. Полиневритический, радикулярный синдромы.

УМЕТЬ:

· Грамотно и самостоятельно мотивировать свои действия и решения в процессе общения с пациентом и его родственниками; 
· Собрать жалобы и анамнез у больного;
· Выявлять симптоматику при повреждении головного и спинного мозга;

· Установить топический диагноз.  
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.
