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ПЕРЕДМОВА

Враховуючи специфічні особливості сучасного стану професійної підготовки та активізацію науково-інформаційних процесів, подвоєння обсягів наукової інформації, складність навчальної програми, зростання темпів навчання, програма курсу неврології в т. ч. нейростоматології для студентів IV курсу стоматологічного факультету підготована з урахуванням вищевказаних сучасних теоретичних і практичних вимог до знань, умінь і навичок, необхідних майбутнім лікарям при наданні медичної допомоги хворим з неврологічною і нейростоматологічною патологією.
Навчально-методичні рекомендації складені на основі навчальної програми, затвердженої 2012 р., та наказу МОЗ України від 02.12.2012 р. № 929 (зі змінами, внесеними наказом МОЗ України від 08.07.2012 року №541) у навчальний план підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного рівня «спеціаліст» кваліфікації «лікар-стоматолог» у вищих медичних навчальних закладах IV рівня акредитації.
Навчальна програма складена у відповідності із нормативними документами: освітньо-кваліфікаційними характеристиками (ОКХ) і освітньо-професійними програмами (ОПП) підготовки фахівців, затвердженими наказами МОН України від 16.04.03 за № 239 «Про затвердження складових галузевих стандартів вищої освіти з напрямку підготовки 1101 «Медицина». Рекомендації складені для студентів вищих медичних закладів освіти України IV рівня акредитації за спеціальністю «Стоматологія».

Розподіл навчального процесу:

Всього академічних годин: 45 год., що складає 1.5 кредитів ECTS. Лекції – 10 год. Практичні заняття – 30 год. Самостійна робота – 5 год. Дисципліна структурована на 1 модуль, який включає 2 змістові модулі: Змістовий модуль 1. Неврологія. Змістовий модуль 2. Нейростоматологія.
Вивчення неврології, в т. ч. нейростоматології, здійснюється впродовж 4-го року навчання в університеті.

Кредитно-модульна система організації навчального процесу спонукає студентів систематично вчитися протягом навчального року. Теми лекційного курсу розкривають проблемні питання відповідних розділів неврології і нейростоматології.

Видами навчальної діяльності студенів згідно з навчальним планом є: а) лекції, б) практичні заняття, в) самостійна робота студентів (СРС).

1 кредит ECTS – 30 год.

Аудиторне навантаження – 88.9%, СРС – 11.1%.

Опис навчального плану з дисципліни “Неврологія в т. ч. Нейростоматологія” для студентів стоматологічного факультету
	Структура

навчаль-ної

дисцип-ліни
	Кількість годин, з них
	Рік нав-чання
	Вид

контро-лю

	
	Всього
	Аудиторних
	СРС
	
	

	
	
	Лек-цій
	Практик-них занять
	
	
	

	
	45
	10
	30
	5
	4
	

	Кредитів ЕСТS
	1,5
	
	
	
	
	

	Модуль 1:

Змістовий модуль 1
	15 год. / 0,5 креди-ту ЕСТS
	2
	12
	1
	
	Поточ-ний / підсумко-вий 

	Змістовий модуль 1
	30 год. / 1 кредит ЕСТS
	8
	18
	4
	
	Поточ-ний / підсумко-вий 

	В тому числі, підсумко-вий модульний контроль
	3 год. / 0,1 креди-ту ЕСТS
	
	2
	1
	
	Поточ-ний / підсумко-вий 

	Тижневе наванта-ження
	0,9 год. / 0,03 креди-тів ЕСТS
	
	
	
	
	


Головною метою курсу з неврології та нейростоматології є навчання студентів теоретич​ним основам, навичкам обстеження нейростоматологічних хворих, методології поста​новки діагнозу неврологічного захворювання, вибору тактики лікування та надання термінової допомоги при невідкладних станах. Студенти стоматологічного факультету, які вивчатимуть курс неврології та нейростоматології по запропонованій програмі, повинні знати клінічну анатомію і фізіологію нервової системи та симптоми ураження різних її: інтерпретувати реалізацію довільних рухів; пояснювати симптоми центрального і периферичного парезів; аналізувати анатомо-фізіологічні особливості стріо-палідарної системи, мозочка та синдроми ураження; інтерпретувати поняття про чутливість, види чутливих розладів, топічні типи чутливих порушень; аналізувати анатомо-фізіологічні особливості та патологію нюхового і зорового аналізаторів; інтерпретувати синдроми ураження окорухових, трійчастого, лицьового, присінково-завиткового нервів та патологію IX –XII пар черепних нервів; бульбарний і псевдобульбарний синдроми; визначити патологію вегетативної нервової системи; аналізувати синдроми ураження кори головного мозку.
Студенти також повинні оволодіти практичними навичками дослідження стану неврологічного статусу хворого; аналізувати дані обстеження нейростоматологічних хворих; визначати провідні симптоми і синдроми при найпоширенішій неврологічній патології; планувати тактику ведення стоматологічного хворого з неврологічною патологією; проводити диференційну діагностику захворювань у клініці нейростоматології; проводити обстеження нейростоматологічних хворих; ставити попередній клінічний діагноз і діагноз при невідкладних станах станах у клініці нервових хвороб; надавати медичну допомогу при невідкладних станах у клініці нервових хвороб та нейростоматології. 

За новою навчальною програмою вивчення дисципліни «Неврологія в т. ч. нейростоматологія», побудованою на засадах Болонської системи, 5 годин (11,1%) навчального плану займає самостійна робота студента (самостійна підготовка до практичного заняття, вивчення позааудиторних тем, відробка практичних навиків, оформлення історії хвороби, індивідуальна самостійна робота з елементами наукової і практичної роботи, обов’язкова підготовка до підсумкового модульного контролю). Рекомендується студентам на практичних заняттях коротко записувати теоретичний матеріал, дані про перебіг неврологічного захворювання у конкретного хворого.
Предмет неврологія, в т. ч. нейростоматологія є унікальним, він визначає самостійність, своєрідність та особливість науки, чим відрізняється від інших дисциплін, тому тут постійно необхідно вдосконалювати методологію – тобто сукупність прийомів, способів та принципів, за допомогою яких досліджуються неврологічний статус здорової людини, а також при різних нейростоматологічних захворюваннях; виявляються патологічні симптоми і синдроми; встановлюється клінічний діагноз; призначається сучасне лікування; вірішуються ситуаційні задачі та задачі за типом ліцензійного іспиту «Крок-2». 
Тема 1: ГОЛОВНІ ЕТАПИ РОЗВИТКУ НЕВРОЛОГІЧНОЇ НАУКИ. ПРИНЦИПИ БУДОВИ ТА ФУНКЦІОНУВАННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ. ЧУТЛИВА СИСТЕМА ТА СИМПТОМИ ЇЇ УРАЖЕННЯ. ВИДИ І ТИПИ ПОРУШЕННЯ ЧУТЛИВОСТІ

І. Актуальність теми

Чутливість у людини відіграє величезну роль в оцінюванні інформації про стан зовнішнього і внутрішнього середовища ор​ганізму. Її треба розглядати з погляду вчення І. П. Павлова про аналізатори. Аналізатор за І. П. Павловим — єдина функціо​нальна система, яка складається з рецепторного апарату, афе​рентного провідника, кіркового відділу аналізатора.

З порушенням чутливості в хворого доводиться часто зустріча​тися не тільки неврологам, а й лікарям інших спеціальностей (терапевтам, педіатрам, ендокринологам, онкологам, інфекціоні​стам, гематологам, стоматологам, дерматологам тощо). Тому кож​ному лікареві треба знати симптоми ураження чутливих аналізаторів, уміти своєчасно їх виявляти.
II. Навчальні цілі заняття

Студент повинен знати:

1. Анатомію і фізіологію нервової системи (відновити знання матеріалу, вивченого на попередніх курсах).

2. Будову чутливого аналізатора.

3. Клінічну класифікацію чутливості, види і типи чутли​вих розладів.

Студент повинен вміти:

1. Оволодіти методикою дослідження чутливої функції нервової системи.

2. Аналізувати виявлені у хворих чутливі розлади, виділити та співставити їх види і типи, знати хід провідних шляхів, визначати рівень їх ураження.

3. Виділяти синдроми чутливих розладів.

4. Ставити топічний діагноз.
III. Виховні цілі заняття

Виробити і навчити студентів відчуття відповідальності за наслідки (в т. ч. і юридичні) правильності, чіткості й своєчасності дій лікаря.

Закріпити у студентів здатність розуміння важливості ретельного і правильного встановлення топічного (чутливість під час цього має чи не найважливіше значення), а в результаті й клінічного діагнозу.

Виховати у майбутніх лікарів почуття відповідальності, гуманізму, навичок медичної етики і деонтології, патріотизму і відданості професії українського лікаря-інтелігента.

IV. Структурно-логічна схема теми
	Топографія тіл нейронів і перехресть чутливих шляхів

	
	1 нейрон
	2 нейрон 
	3 нейрон

	Тракт поверхневої чутливості
	Спінальний ганглій 
	Задній ріг
	Зоровий горб

	Тракт глибокої чутливості
	Спінальний ганглій 
	Ядра Голя і Бурдаха
	Зоровий горб

	Тракт поверхневої чутливості
	Перехрест посегментно на рівні передньої сірої спайки

	Тракт глибокої чутливості
	Післяядерний перехрест в міжоливному шарі довгастого мозку


	ВИДИ ЧУТЛИВОСТІ

	Поверхнева
	Глибока
	Складна
	Специфічна

	Температурна

Больова

Тактильна
	М'язово-суглобове відчуття

Відчуття вібрації

Відчуття маси

Відчуття тиску
	Стереогноз

Двомірно-просторове відчуття

Відчуття дискримінації

Відчуття локалізації
	Зір

Слух

Нюх

Смак


	ВИДИ І ТИПИ ЧУТЛИВИХ РОЗЛАДІВ

	Види

	Кількісні
	Якісні
	Біль

	Гіперестезія

Гіпестезія

Анестезія
	Дисоціація

Дизестезія

Поліестезія

Гіперпатія

Парестезії

Синестезія

Алохейрія
	Місцевий

Іррадіюючий

Проекційний

Віддзеркалений

Таламічний

Каузалгія

Фантомний

	Типи

	Функціональний
	Органічні

	
	Периферичний
	Спінальний
	Церебральний

	
	Мононевральний

Поліневральний

Корінцевий
	Сегментарний

Провідниковий
	Провідниковий (гемітип)

Кірковий (монотип)


	ПОРУШЕННЯ ЧУТЛИВОСТІ ПРИ УРАЖЕННІ ЧУТЛИВОГО АНАЛІЗАТОРА НА РІЗНИХ РІВНЯХ

	Синдроми ураження
	Їх характеристика

	Периферійного нерва (невральний) 
	Анестезія, гіпестезія усіх видів чутливості в автономній зоні, біль в зоні інервації, парестезії

	Заднього корінця

(радикулярний)
	Сегментарна анестезія (гомолатерально) в зоні дерматома, іррадіюючий і проекційний біль, симптоми натягу

	Міжхребцевого вузла

(гангліонарний) 
	Сегментарна анестезія (гомолатерально) в зоні дерматома, нейропатичний біль, герпетичний висип

	Заднього рогу

(задньороговий) 
	Сегментарна дисоціація (анестезія) больової та температурної чутливості, глибинний сегментарний біль без чіткої межі

	Бічного канатика
	Анестезія поверхневих видів чутливості на 1-2 сегменти нижче від вогнища ураження за провідниковим типом спинного мозку (гетеролатерально), гіперпатія

	Заднього канатика
	Одностороння провідникова батіанестезія, сенситивна атаксія (гомолатерально)

	Медіальної петлі
	Геміанестезія, сенситивна гемі атаксія (гетеролатерально)

	Зорового горба (таламічний)
	Геміанестезія (гетеролатерально), геміатаксія сенситивна (гетеролатерально), геміанопсія (гетеролатерально), таламічний біль

	Внутрішньої капсули (капсулярний)
	Геміанестезія (гетеролатерально) (і/або) геміплегія (гетеролатерально), геміатаксія сенситивна (гетеролатерально), геміанопсія (гетеролатерально)

	Кори головного мозку (кірковий) 
	Моноанестезія (гетеролатерально), чутлива джексонівська епілепсія (при подразненні)


V. Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття

	№ п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	Хвора Л., 65 років, хворіє гіпертонічною хворобою біля 20 років, з максимальними показниками артеріального тиску -180/100 мм рт. ст. Вранці після сну розвинулись біль голови, запаморочення, слабкість і відчуття заніміння у правій руці та нозі. За результатами об'єктивного обстеження: права носогубна складка згладжена, кутик рота опущений, правобічна геміанопсія. Сухожилкові рефлекси підвищені на правих кінцівках, м'язова сила в них знижена, патологічний рефлекс Бабінського справа. Правобічна гемігіпестезія поверхневої та глибокої чутливості. Де вогнище ураження?

A) внутрішня капсула

B) медіальна петля

C) прецентральна закрутка

D) постцентральна закрутка

E) довгастий мозок
	А

	2
	У хворого А. спостерігаються протягом року парестезії та стріляючий біль у ногах. За результатами обстеження виявлено: втрачена вібраційна чутливість, не розрізняє напрям руху пальців на ногах. В позі Ромберга – нестійкий. Не може ходити без контролю зору. Вкажіть, в якому відділі спинного мозку міститься вогнище ураження. 

A) задні канатики

B) передні канатики

C) задні роги 

D) передні роги 

E) бічні канатики
	А

	3
	У хворого М., який звернувся за допомогою до невролога, після грипу з'явилося відчуття затерпання правої половини обличчя та лівої половини тулуба. За результатами об’єктивного обстеження виявлено: сегментарна дисоційована анестезія больової та температурної чутливості лиця справа та провідникова геміанестезія зліва. Назвіть синдром чутливих розладів.

A) синдром ураження кори

B) синдром Броун-Секара 

C) альтернуюча геміанестезія

D) синдром ураження таламусу

E) поліневральний синдром
	С

	4
	У хворої К., яка оглянута неврологом поліклініки, виявлено центральний параліч лівої ноги, що поєднується з розладами поверхневої чутливості на правій половині тіла вниз від пахової складки. Назвіть тип розладу чутливості.

A) провідниковий спінальний

B) провідниковий церебральний (гемітип)

C) сегментарний

D) церебральний кірковий

E) корінцевий
	А

	5
	Лікар - невролог за результатами огляду хворого виявив чітку межу провідникових розладів поверхневої чутливості з рівня Тh12 зліва (від пахової складки) та ознаки центрального парезу на правій нозі. Встановіть на рівні якого сегменту спинного мозку локалізується процес.

A) Тh6-Тh7

B) Тh7-Тh8

C) Тh8-Тh9

D) Тh10-Тh11 

E) Тh11-Тh12
	D

	6
	Хворий, який звернувся за допомогою до невролога, скаржиться на затерпання кистей і стоп, слабість та зниження сили в них. З анамнезу відомо, що ці симптоми з’явилися у хворого після перенесеної дифтерії. За результатами об’єктивного обстеження виявлено гіпестезію всіх видів чутливості у дистальних відділах рук і ніг, зниження карпо-радіальних, ахілових та підошовних рефлексів. Вкажіть тип порушення чутливості.

A) провідниковий спінальний

B) провідниковий церебральний (гемітип)

C) сегментарний

D) церебральний кірковий 

E) поліневральний
	Е

	7
	У хворого після перенесеного ішемічного інсульту рухи в кінцівках повністю відновилися, проте, не може визначити знайомі предмети навпомацки, тобто, залишились явища астереогнозу. Визначте локалізацію вогнища ураження.

A) верхня скронева закрутка

B) нижня лобова закрутка 

C) верхня тім’яна частка

D) верхня скронева закрутка 

E) кора потиличної частки
	С

	8
	У пацієнта, який знаходиться на обстеженні у неврологічному відділі, виявлено порушення поверхневої чутливості в сегментах С5-Тh2 зліва, від рівня С7 вниз справа та глибокої чутливості від рівня С5 зліва, центральний параліч лівої ноги та периферійний параліч лівої руки. Як називається виявлений синдром?

A) синдром Броун-Секара

B) синдром капсульний 

C) альтернуюча геміанестезія

D) таламічний с-м 

E) поліневральний с-м
	А

	9
	У пацієнта, що поступив на лікування в неврологічний відділ, лікар за результатами обстеження виявив: болючість при пальпації паравертебральних точок поперекового відділу хребта, гіпестезію бокової поверхні лівої ноги, напруження поздовжніх м’язів спини, позитивний симптом Ласега зліва. Де вогнище ураження?

A) спинно-мозковий вузол

B) бічні канатики спинного мозку

C) задні роги спинного мозку

D) задні корінці спинного мозку 

E) периферійні нерви
	D

	10
	У хворого, який доставлений у приймальний відділ, раптово виник розпираючий біль у потиличній ділянці голови, блювання, запаморочення. Інтенсивність головного болю наростає. За результатами огляду виявлено ригідність м’язів потилиці, симптом Керніга двобічний. Парезів кінцівок, розладів координації та чутливості не виявлено. Де вогнище ураження?

A) стовбур мозку

B) кора головного мозку

C) оболонки мозку

D) спинний мозок

E) мозочок
	С

	№ п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хворий К.,33 р. поступив у неврологічний відділ із скаргами на затерпання рук і ніг, слабість в дистальних відділах кінцівок. З анамнезу відомо, що захворів гостро, спочатку з’явились затерпання і слабість ніг, згодом процес поширився на руки. За 2 тижні до початку прояву описаних симптомів переніс ГРЗ. Об’єктивно: ЧМН на час огляду без патологічних змін. Виражене зниження сили та обмеження рухів у дистальних відділах рук і ніг. Сухожилкові рефлекси S=D, карпо-радіальні, ахілові та підошовні рефлекси відсутні. Гіпестезія поверхневої та глибокої чутливості в дистальних відділах рук та ніг за поліневральним типом. Дистальний гіпергідроз. Визначте, де локалізується вогнище ураження?

A) задні канатики спинного мозку

B) периферійні нерви (дистально)

C) задні роги спинного мозку

D) задні корінці спинного мозку 

E) потовщення спинного мозку
	В

	2
	Хвора М., 23 р. звернулась до невролога зі скаргами на затерпання і слабість в правій нозі. З анамнезу відомо, що захворіла поступово. Спочатку з’явилися затерплість, потім слабість в нозі. Об’єктивно: ЧМН на час огляду без патологічних змін. Виражене зниження сили та обмеження рухів у правій нозі. Сухожилкові рефлекси S=D на руках, на ногах - справа вищі, позитивний рефлекс Бабінського справа. Гіпестезія больової та температурної чутливості справа за сегментарним типом у ділянці Тh5-Тh10, зліва за провідниковим, порушення суглобово-м’язової чутливості в правій нозі. Визначте, де локалізується вогнище ураження?

A) кора головного мозку

B) ліва половина спинного мозку

C) права половина спинного мозку

D) задні корінці спинного мозку

E) стовбур головного мозку
	С

	3
	Хворий К., 58 р. поступив у неврологічний відділ із скаргами на приступи джексонівської сенсорної епілепсії, які починаються з парестезій у лівій половині обличчя, потім розповсюджуються на всю половину тіла. Об’єктивно: лівобічна гемігіпестезія больової чутливості, сухожилкові рефлекси S=D. Координаторні проби на час огляду без патологічних змін. Визначте, де локалізується вогнище ураження?
A) прецентральна закрутка справа

B) прецентральна закрутка зліва

C) постцентральна закрутка справа

D) постцентральна закрутка зліва 

E) медіальна петля справа
	С

	4
	Хвора А., 35 р. поступила у неврологічний відділ на обстеження зі скаргами на затерпання в правій руці та грудній клітці справа, важко розрізняє гаряче та холодне правою рукою, внаслідок цього має часто опіки, які не болять. Об’єктивно: ЧМН на час огляду без патологічних змін. Сухожилкові рефлекси S=D, патологічних рефлексів не виявлено. Дисоційована гіпестезія больової та температурної чутливості справа від рівня ключиці до рівня пупка при збереженні суглобово-мязового чуття. Визначте, де локалізується вогнище ураження?

A) бічні роги спинного мозку

B) передні роги спинного мозку 

C) задні роги спинного мозку

D) задні канатики спинного мозку 
E) бічні канатики спинного мозку
	С

	5
	Хворий К., 43 р. поступив у неврологічний відділ із скаргами на затерпання рук і ніг, слабість у дистальних відділах кінцівок, відчуття заніміння, повзання мурашок у кистях та стопах, похитування під час ходи. З анамнезу відомо, що хворіє тривалий час цукровим діабетом. Об’єктивно: ЧМН на час огляду без патологічних змін. Виражене зниження сили та обмеження рухів у дистальних відділах рук та ніг. Сухожилкові рефлекси S=D, карпо-радіальні, ахілові та підошовні рефлекси відсутні. Гіпестезія поверхневої та глибокої чутливості в дистальних відділах рук та ніг за поліневральним типом. Похитування під час ходи.

Визначте, де локалізується вогнище ураження?

A) спинно-мозкові вузли

B) дистальні відділи периферійних нервів

C) бічні канатики спинного мозку

D) передні канатики спинного мозку 

E) задні канатики спинного мозку
	В


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	Основні завдання
	Вказівки
	Примітки

	Вивчити:

1. Анатомію шляхів поверхневої та глибокої чутливості
	Намалювати узагальнену схему чутливого шляху
	

	2. Класифікацію чутливості (філогенетичну, фізіологічну, клінічну)
	Скласти класифікаційну таблицю різних видів чутливості
	

	3. Типи і види чутливих розладів
	Скласти таблицю різних типів і видів чутливих розладів із детальною характеристикою останніх
	

	4. Синдроми чутливих розладів при ураженні різних рівнів нервової системи
	Перерахувати типові розлади при ураженні різних рівнів нервової системи
	

	5. Клінічну картину менінгеального синдрому
	Перерахувати основні етіологічні чинники і детально охарактеризувати ознаки синдрому подразнення мозкових оболонок 
	

	Оволодіти:

1. Методикою обстеження у хворого чутливої функції
	Перевірити в наступній послідовності:

1. характер болю, парастезій тощо, їхня детальна характеристика;

2. умови, під час яких вони виникають, посилюються або зникають;

3. симптоми натягу (Ласега, Нері, Васермана тощо);

4. анталгічні пози;

5. пальпація нервів, корінців больових точок;

6. пальпація, перкусія черепа, хребта;

7. дослідження больової, температурної, тактильної, м'язово-суглобової, вібраційної чутливості;

8. виявлення видів, типів розладів чутливості;

9. виявлення зон і меж розладів чутливості;

10. дослідження менінгеальних симптомів
	Звернути увагу на суб'єктивні і об'єктивні розлади чутливості, правильну методику її дослідження (із закритими очима, в спокійних обставинах). Враховувати "ефект останнього уколу". Враховувати стан свідомості, критику, вік хворого. Враховувати мінімальні дані менінгеальних розладів і ретельно їх перевірити

	2. Провести курацію хворого з чутливими розладами, поставити йому топічний діагноз
	При обстеженні вміти:

1. дослідити поверхневі та глибокі види чутливості, симптоми натягу, менінгеальні симптоми;

2. виявити симптомокомплекси;

3. виділити окремі синдроми чутливих розладів;

4. встановити топічний діагноз ураження нервової системи
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Тема 2: ДОВІЛЬНІ РУХИ ТА ЇХ ПОРУШЕННЯ. ПІРАМІДНА СИСТЕМА. СИМПТОМИ ЦЕНТРАЛЬНОГО І ПЕРИФЕРИЧНОГО ПАРЕЗІВ. ЕКСТРАПІРАМІДНА СИСТЕМА ТА СИНДРОМИ ЇЇ УРАЖЕННЯ. МОЗОЧОК. СИНДРОМИ УРАЖЕННЯ МОЗОЧКА
І. Актуальність теми
Більшість захворювань нервової системи супроводжується моторними розладами. Рухові функції людини регулюються багатьма рівнями нервової системи: корою великих півкуль, підкірковими вузлами, стовбуром мозку, мозочком, спинним мозком. Довільні рухи інтегруються пірамідною системою, мимовільні – екстрапірамідною і мозочком. Патологія рухового аналізатора, який забезпечує можливість виконання довільних активних рухів, є складовою частиною клінічної картини судинних, інфекційних, спадково-дегенеративних, неопластичних, метаболічних та інших захворювань нервової системи. 

Порушення рухової функції може бути зумовлене багатьма причинами, і студент повинен розрізняти ураження центрального і периферійного мотонерона на різних рівнях, знати ознаки центрального і периферійного паралічу, визначати топічний діагноз при пошкодженні рухового аналізатора, що в подальшому вивченні курсу нервових хвороб допоможе правильно встановлювати клінічний діагноз хворим з паралічами і парезами.
Враховуючи, що значна частина хвороб нервової системи супроводжується руховими розладами із залученням екстрапірамідної системи, значущість даної теми не викликає сумнівів. Майбутній лікар зобов’язаний виявити наявність паркінсонізму, атаксії, гіперкінезів, розпізнати їх характер, оскільки від своєчасної діагностики моторних порушень залежить надання терапевтичної допомоги, включаючи й ургентну.

II. Навчальні цілі заняття
Студент повинен знати:

1. Анатомію кіркового відділу рухового аналізатора.
2. Будову сегментів спинного мозку, шийного та попереково-крижового потовщення.
3. Шлях рухового кортико-мускулярного тракту.
4. Ознаки периферійного паралічу.
5. Ознаки центрального паралічу.
6. Анатомію базальних гангліїв і мозочка.

7. Функцію екстрапірамідної системи.

8. Симптоми ураження мозочка.

9. Симптоми ураження стріарної і палідарної систем.

Студент повинен вміти:

1. Визначати об’єм активних і пасивних рухів в усіх суглобах кінцівок. 

2. Перевірити м’язову силу в дистальних та проксимальних відділах кінцівок.
3. Перевірити стан м’язового тонусу.
4. Виявити наявність м’язових атрофій, гіпотрофій, псевдогіпертрофій, а також –фасцикулярних і фібрилярних посмикувань в м’язах. 

5. Викликати періостальні, сухожилкові, шкірні рефлекси та рефлекси зі слизових.
6. Виявити наявність патологічних рефлексів згинальної та розгинальної групи.
7. На основі виявлених неврологічних синдромів периферійного (млявого) або центрального (спастичного) паралічу визначити рівень ураження нервової системи.
8. Досліджувати функцію мозочка.

9. Досліджувати функцію стріо-палідарної системи.

10. Оцінювати м’язовий тонус.

11. Перевірити координацію рухів.

III. Виховні цілі заняття

Виховати у студентів чуйність (при контакті з хворим під час його огляду), чемність (збір анамнезу), логічність (при постановці топічного діагнозу).

Сформувати у майбутнього лікаря вміння співпереживати хворому та його родичам і, одночасно з цим, бути впевненим в собі й відповідальним при вирішенні питання діагностичної та лікувальної тактики лікаря біля ліжка хворого.

ІV. Структурно-логічна схема заняття
	РУХОВА СИСТЕМА

	Центральний параліч
	Периферичний параліч

	Передня центральна закрутка

Променистий вінець

Внутрішня капсула

Стовбур головного мозку

Бокові і передні стовпи спинного мозку
	Передні роги спинного мозку

Передній спинно-мозковий корінець

Сплетення

Периферійний нерв

	Ознаки

	М’язова гіпертонія (спастичність)
Гіперрефлексія, клонуси

Синкінезії

Патологічні рефлекси (див. нижче)
	М’язова атонія

Арефлексія

Атрофії м’язів

Фібрилярні посмикування


	ПАТОЛОГІЧНІ РЕФЛЕКСИ

	Розгинальні
	Згинальні
	Субкортикальні

	Бабінського

Оппенгейма

Гордона

Шеффера

Штрюмпеля
	Россолімо

Бехтєрєва

Жуковського
	Назолабіальний

Смоктальний

Хоботковий

Дистанс-оральний

Долонно-підборідковий


	ЕКСТРАПІРАМІДНА СИСТЕМА

	МОЗОЧОК
	СТРІО-ПАЛІДАРНА СИСТЕМА

	
	Стріатум

(хвостате ядро, шкаралупа, загорожа, субталамічне ядро)
	Палідум

(чорна речовина, червоне ядро, бліда куля, голуба пляма)

	Ознаки ураження

	Скандована мова, 
Мегалографія, промахування і інтенційний тремор при виконанні координаторних проб дисметрія, адіадохокінез, 
нестійкість в позі Ромберга, тактична хода, м’язова гіпотонія, ністагм
	М’язова гіпотонія, гіперкінези (тики, хорея, атетоз, міоклонія, гемібалізм, дистонії)


	Екстрапірамідна ригідність, гіпомімія, 
монотонна мова, 
поза згиначів, 
зменшення співдружних рухів, 
хода дрібними кроками, 
тремор спокою у дистальних відділах кінцівок, постуральна нестійкість


	ТИПИ АТАКСІЙ

	Клінічні варіанти
	Анатомічна зона ураження
	Диференційно-діагностичні ознаки

	Сенситивна
	Тракт глибокої чутливості
	Зниження або втрата глибокої чутливості, агравація атаксії за відсутності зорового контролю (в темряві, при закритих очах)

	Мозочкова статична
	Хробачок мозочка
	Дифузна м’язова гіпотонія, скандована мова, домінування розладів рівноваги над розладами координації

	Мозочкова динамічна
	Півкулі мозочка
	Дифузна м’язова гіпотонія, макрографія, домінування розладів координації над розладами рівноваги

	Вестибулярна
	Вестибулярні ядра і нерви
	Нудота, блювання, запаморочення, шум у вухах, погіршення слуху

	Кіркова
	Переважно, лобна частка кори великих півкуль
	Геміатаксія, контралатеральна відносно вогнища ураження, інколи – астазія-абазія, супроводжується іншими симптомами ураження лобної частки кори

	Функціональна
	Не уточнена
	Виявляється лише в присутності інших осіб, супроводжується блокуванням механізмів компенсації дефекту та асоційованими конверсійними рисами


	СТРУКТУРА ПАРКІНСОНІЧНОГО СИНДРОМУ

	Моторні симптоми
	Вегетативні симптоми
	Психіатричні симптоми

	Див. нижче
	Ортостатична гіпотензія

Закрепи

Нетримання сечі

Імпотенція

Гіперсалівація
Сальність шкіри
	“Паркінсонічна” особистість

Деменція

Депресія

Галюциноз

Безсоння


	СТРУКТУРА МОТОРНИХ РОЗЛАДІВ ПРИ ПАРКІНСОНІЗМІ

	Типові прояви (тріада Паркінсона)

	Тремор спокою (верхні кінціки, голова)
	М’язова ригідність (переважно у згиначах, поза прохача, феномен зубчастого колеса)
	Брадикінезія (в комплексі з олігокінезією, труднощами при ініціації та перемиканні руху)
	Постуральна нестабільність (нездатнісь утримати вертикальне положення тіла при поштовху)

	Інші рухові симптоми

	Тиха, монотонна, шепітна мова, мікрографія, човгаюча хода, маскоподібне обличчя, рідке кліпання очей, ахейрокінез, пропульсії, нівеляція рухових симптомів при афекті та ін.


	КЛІНІЧНА КАРТИНА ГІПЕРКІНЕЗІВ

	Хорея
	Надмірна неконтрольована рухова активність, що імітує звичайні рухи, гримаси, танцююча хода, дифузне зниження м’язового тонусу

	Атетоз
	Повільні (“хробакоподібні”) рухи переважно у верхніх кінцівках, що залучають антагоністичні м’язові групи

	Гемібалізм
	Кидальні рухи переважно верхніми кінцівками

	Дистонія
	Генералізоване/фокальне постійне/періодичне тонічне напруження м’язів, що спричиняє химерні пози і деформації частин тіла

	Міоклонія
	Блискавичні поодинокі скорочення м’язових груп

	Тік
	Серійні скорочення окремих м’язів, що піддаються довільному контролю, інколи супроводжуються вокалізмами


V. Матеріали методичного забезпечення практичного заняття
	№ п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	У хворого гіпотонія і атрофія м’язів верхнього плечового поясу, фасцикулярні посмикування в них. Об’єм рухів в руках обмежений. Сухожилкові і періостальні рефлекси на руках не викликаються. Вкажіть вогнище ураження?
А) передні роги спинного мозку на рівні С5-Th2

В) бічні канатики спинного мозку на рівні С5-Th2

С) поперечне ураження спинного мозку на рівні С2

D) шийне сплетення

Е) плечове сплетення
	А

	2
	У хворого центральна тетраплегія без ураження черепних нервів. Вкажіть вогнище ураження.
А) бічні стовпи спинного мозку на рівні Th12

В) стовбур мозку

С) медіальна петля

D) перехрест пірамід

Е) задні стовпи на рівні С2
	D

	3
	У хворої раптово виникла слабкість в правій нозі. При огляді – сила в нозі знижена, тонус підвищений, викликається с-м Бабінського справа. Вкажіть вогнище ураження.
А) передні роги спинного мозку на рівні L2-S3

B) бічний стовп на рівні Th10 справа

C) внутрішня капсула зліва

D) таламус зліва

E) попереково-крижове сплетення справа
	В

	4
	У хворого епілептичний напад починається з посмикування лівого кута рота, потім судоми розповсюджуються на всю половину тіла. Вкажіть вогнище ураження.
А) прецентральна закрутка зліва

B) медіальна петля справа

C) внутрішня капсула справа

D) постцентральна закрутка справа

E) прецентральна закрутка справа
	Е

	5
	У хворого високий тонус в ногах, підвищені сухожилкові рефлекси, двобічні клонуси і симптом Россолімо. Вкажіть вогнище ураження.
А) прецентральна закрутка зліва

B) шийне потовщення

C) передні роги спинного мозку на рівні L1-S3

D) бічні стовпи спинного мозку на рівні Th9

E) бічні стовпи спинного мозку на рівні C3
	D

	6
	У хворого двобічні високі сухожилкові і періостальні рефлекси, відсутні черевні рефлекси, двобічний верхній і нижній симптом Россолімо. Вкажіть вогнище ураження.

А) кортико-нуклерний тракт двобічно

B) кортико-спінальний тракт на рівні Th2 справа

C) спіно-таламічний тракт двобічно

D) рубро-спінальний тракт двобічно

E) кортико-спінальний тракт на рівні С3 двобічно
	E

	7
	У хворої слабкість і високий тонус у правій верхній кінцівці, високі рефлекси, верхній с-м Россолімо і Якобсона-Ласка справа. Назва синдрому?
А) млявий парез руки

B) правобічний геміпарез

C) спастичний тетрапарез

D) спастичний верхній монопарез

E) спастична верхня моноплегія
	D

	8
	У хворого постійні клонічні судоми у лівій руці, переважно в кисті та передпліччі. Вкажіть вогнище ураження.
А) середня частина прецентральної закрутки справа

B) верхня частина прецентральної закрутки справа

C) середня частини прецентральної закрутки зліва

D) нижняя частини прецентральної закрутки зліва

E) середня частини постцентральної закрутки зліва
	А

	9
	Хворий скаржиться на затерпання, болі в стопах, слабкість в них. Відзначене зниження больової та вібраційної чутливості в стопах. Відсутні ахілові рефлекси. Який топічний діагноз?
А) конус спинного мозку

B) поперечне ураження спинного мозку в грудному відділі

C) прецентральна закрутка зліва

D) стовбур мозку

E) периферійні нерви кінцівок
	Е

	10
	У хворого розвинувся центральний парез правих кінцівок, мімічних м’язів нижньої частини обличчя справа і правої половини язика, правобічна гемігіпестезія. Вкажіть вогнище ураження.
А) медіальна петля

B) таламус

C) внутрішня капсула

D) променистий вінець

E) кора
	D

	11
	Хворий скаржиться на слабкість правої ступні, затерпання в ній. При огляді - слабкість м’язів ступні, втрата чутливості в ній, симптом Оппенгейма. Вкажіть вогнище ураження.
А) кора пре-і постцентральної закрутки зліва

B) попереково-крижове сплетення справа

C) периферійні нерви правої стопи

D) внутрішня капсула зліва

E) передні роги спинного мозку на рівні L3-S2
	А

	12
	У хворого розвинувся центральний параліч лівих кінцівок, утруднення мови, втрата лівих полів зору, втрата чутливості на лівій половині тіла. Вкажіть вогнище ураження.
А) стовбур мозку

B) променистий вінець

C) таламус

D) кора

E) внутрішня капсула
	Е

	13
	У хворого правобічна спастична геміплегія. Порушень чутливості і зору немає. Вкажіть вогнище ураження.
А) передні 2/3 заднього стегна внутрішньої капсули

B) променистий вінець

C) стовбур

D) перехрест пірамід

E) задня третина заднього стегна внутрішньої капсули
	А

	14
	У хворого правобічна геміплегія, геміанестезія і геміанопсія. Вкажіть вогнище ураження.
А) таламус зліва

В) внутрішня капсула зліва

С) передня центральна закрутка зліва

D) таламус справа

Е) променистий вінець зліва
	В

	15
	У хворого двобічні патологічні стопні рефлекси. Вкажіть вогнище ураження.
А) передні роги сегментів С5-Th2 спинного мозку двобічно

В) крижове сплетення

С) пірамідний шлях справа

D) бічні стовпи спинного мозку двобічно

Е) внутрішня капсула зліва
	D

	16
	У пацієнта при неврологічному обстеженні наявні симптом зубчастого колеса, брадикінезія, тремор спокою у верхніх кінцівках, човгаюча хода, мікрографія, із нейропсихіатричних симптомів – помірна депресія, легка амнезія і безсоння із-за вираженої ригідності м’язів. Яка структура головного мозку уражена?

А) палеостріатум
В) мозочок
С) неостріатум
D) потилична частка кори
Е) міст
	А

	17
	У жінки на 5-му місяці вагітності виявлено неконтрольовані надмірні насильницькі рухи в кінцівках, котрі імітують нормальну рухову активність, хода подібна до танцюючої, обличчя демонструє часті гримаси, м’язовий тонус – дифузно знижений. Які структури головного мозку уражені?

А) стовбур мозку
В) палеостріатум
С) мозочок
D) кора великих півкуль
Е) неостріатум
	Е

	18
	Пацієнт, що переніс черепно-мозкову травму 2 роки тому, скаржиться на відчуття запаморочення, шум у вухах, похитування при ході, періодичні епізоди нудоти й блювання. У неврологічному статусі – ністагм у крайніх відведеннях, позитивна пальце-носова й колінно-п’яткова проби, похитування в позі Ромберга, хода широкими кроками. Виділіть клінічний синдром.

А) сенситивна атаксія
В) апраксія ходи
С) вестибулярна атаксія
D) нижній млявий парапарез
Е) астазія-абазія
	С

	19
	У хворого наявні скарги на похитування при ході, утруднене виконання точних рухів, що посилюються у темний період дня і при закритих очах, при неврологічному обстеженні виявлено зниження м’язово-суглобової чутливості в нижній половині тіла. Яка структура нервової системи уражена?

А) гомолатеральна півкуля мозочка
В) пучки Голля і Бурдаха
С) вестибулярні ядра
D) контралатеральна лобна кора
Е) базальні ганглії
	В

	20
	У пацієнтки з розсіяним склерозом спостерігаються клінічно чіткі ознаки мозочкової атаксії – позитивні проби Стюарта-Холмса, Тома, Ромберга, пальце-носова і колінно-п’яткова, похитування при ході, макрографія, двобічний ністагм у крайніх відведеннях, скандована мова. Що з нижчепереліченого, найімовірніше, свідчить при ураження півкулі мозочка?

А) інтенційний тремор
В) падіння вперед при пробі Ромберга
С) хода широкими кроками
D) позитивна проба Стюарта-Холмса
Е) ністагм
	А

	21
	В хворого виявлено симптоми ураження мозочка – хитку ходу, ністагм, інтенційний тремор. Який розлад мови буде у такого пацієнта?

А) афазія
В) монотонна
С) мутизм
D) дизартрія
Е) скандована
	Е

	22
	В хворого виявлено ознаки пошкодження мозочка – хитку ходу, ністагм, інтенційний тремор, позитивні проби Ромберга, пальце-носову, коліно-п’яткову. Який розлад письма буде очевидний у такого пацієнта?

А) мікрографія
В) аграфія
С) макрографія
D) апраксія письма
Е) персеверації
	С

	23
	У пацієнта із підозрою на паркінсонізм при неврологічному обстеженні наявні брадикінезія, тремор спокою, поза ембріона, човгаюча хода, мікрографія, сковування у м’язах. Яка зазвичай мова у такого хворого?

А) дизартрична
В) афатична
С) монотонна
D) скандована
Е) мутизм
	С

	24
	У пацієнта із підозрою на паркінсонізм при неврологічному обстеженні наявні брадикінезія, тремор спокою, поза ембріона, човгаюча хода, мікрографія, скутість у м’язах. Які з нижчеперелічених вегетативних симптомів можна спостерігати в нього?

А) закрепи
В) задуха
С) гіпертензія
D) ангідроз
Е) анурія
	А

	25
	У пацієнта при виконанні мозочкових проб наявні нормальні пальце-носова і колінно-п’яткова проби, але виражене похитування дозаду-допереду у позі Ромберга і хода широкими кроками. Яка структура найімовірніше уражена?

А) гомолатеральна півкуля мозочка
В) хробачок мозочка
С) контралатеральні вестибулярні ядра
D) неостріатум
Е) скронева частка кори
	В

	26
	Пацієнт звернувся до лікаря зі скаргами на неконтрольовані стереотипні рухи в кінцівках, що супроводжуються вокальними феноменами, а також те, що оточуючі уникають його через надмірне використання ненормативної лексики. Який синдром очевидний у хворого?

А) Паркінсона
В) Броун-Секара
С) Жіля де ла Туретта
D) Аргайл Робертсона
Е) Фостера Кеннеді
	С

	27
	Пацієнт віком 67 років, котрий переніс лакунарний інсульт, при неврологічному обстеженні демонструє поштовхоподібні кидальні руки правою рукою, котрі не піддаються вольовому контролю і не реагують на більшість лікарських засобів. Яка структура головного мозку уражена?

А) кора тім’яної частки
В) хробачок мозочка
С) хвостате ядро
D) чорна речовина
Е) субталамічне ядро
	Е

	№ п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хворий Д., 15 р. звернувся за медичною допомогою у зв’язку з наростаючою слабкістю у нижніх кінцівках, затерпання в них, утруднення при ході. Три тижні тому переніс ангіну. При огляді – знижена чутливість у дистальних відділах верхніх і нижніх кінцівок, незначна гіпотрофія м’язів гомілок, болючість в них, обмеження рухів стоп. Ходить з підтримкою. Сухожилкові рефлекси на руках D=S, черевні р-си живі, колінні - знижені, ахілові не викликаються. Патологічні рефлекси не викликаються. Вкажіть рівень ураження?

А) передні роги сегментів L5-S2 двобічно

В) крижове сплетення

С) периферійні нерви

D) бічні стовпи спинного мозку 

Е) внутрішня капсула зліва
	С

	2
	Хворий Т., 56 р., зранку відчув затерпання і слабкість у лівих кінцівках і порушення зору. Напередодні пережив емоційний стрес. Об-но: знижена температурна і больова чутливість на лівій половині тіла. Ліві кінцівки нерухомі, тонус в них підвищений. Сухожилкові рефлекси зліва вищі, ніж справа. Викликається симптом Бабінського зліва, опущений лівий кут рота, язик відхилений вліво. Не бачить предмети з лівого боку. Вкажіть вогнище ураження.

А) таламус зліва

В) внутрішня капсула справа

С) передня центральна закрутка справа

D) таламус справа

Е) променистий вінець справа
	В

	3
	У хворого 23 років після переохолодження виникли лихоманка, субфебрилітет. На 3-й день з’явився біль у грудній клітці та спині, слабкість ніг, затерпання нижньої половини тіла, затримка сечі. Об’єктивно: менінгеальних симптомів не виявлено.Відсутні рухи в ногах, сухожилкові рефлекси високі, з розширеними рефлексогенними зонами, клонус стоп, двобічний симптом Бабінського. Анестезія всіх видів чутливості з рівня соскової лінії. Вкажіть вогнище ураження.
А) поперечне ураження спинного мозку на рівні Th5

В) бічні стовпи на рівні Th5

С) передні роги спинного мозку на рівні Th5-Th9

D) довгастий мозок

Е) міст
	A

	4
	Хворий П., 50 років, поступив у неврологічне відділення зі скаргами на головні болі, відсутність рухів у лівих кінцівках. В анамнезі ревматична вада серця. Занедужав гостро, за день до надходження в стаціонар. Ранком з'явилися біль та оніміння у лівій руці, , а до вечора ослабли ліві рука і нога, став неспокійним. При обстеженні стан хворого середньої важкості. Свідомість збережена. Черепні нерви – опущений лівий кут рота, ліва носо-губна складка згладжена, язик при висовуванні відхиляється вліво. Рухи в лівій руці і нозі відсутні, м'язовий тонус у них підвищений, більше в нозі. Сухожилкові та періостальні рефлекси на руках і ногах збережені S > D, черевні – S < D; патологічні симптоми Бабінського, Оппенгейма, Шеффера ліворуч. Гіпестезія больової і температурної чутливості на лівій половині тіла. Вкажіть вогнище ураження.

А) таламус зліва

В) внутрішня капсула справа

С) передня центральна закрутка справа

D) таламус справа

Е) променистий вінець справа
	Е

	5
	Хворий віком 15 років звернувся до невропатолога зі скаргами на слабість і спазми в ногах, які турбують його два роки. Протягом останніх двох місяців став відзначати схожі симптоми і в руках. При неврологічному обстеженні виявляється підвищення м’язового тонусу у кінцівках (більше в ногах) за типом складеного ножа, посилення сухожилкових рефлексів на всіх кінцівках, зниження черевних рефлексів, патологічні рефлекси Гордона і Бабінського з обох боків. Змін з боку черепних нервів немає. Чутливі, мозочкові, вегетативні і психічні порушення відсутні. Вкажіть вогнище ураження.

А) поперечне ураження спинного мозку на рівні Th5

В) бічні стовпи спинного мозку на рівні С5

С) передні роги спинного мозку на рівні Th7-D12

D) довгастий мозок

Е) міст
	В

	6
	Хвора Д., 17 років, учениця, скерована в неврологічне відділення з поліклінічного прийому. Хворіє з 10-літнього віку, коли батьки і сама хвора стала зауважувати втомлюваність, нестійкість ходи, похитування, не могла бігати, падала. Захворювання поступово прогресує, наростає хиткість ходи, змінився почерк, мова, з'явилося тремтіння рук. Менінгеальних симптомів немає. Черепні нерви без видимої патології. Горизонтальний і ротаторний ністагм при крайніх відведеннях очних яблук; мова переривчаста. Інтенційне тремтіння, промахування при виконанні пальце-носової й колінно-п'яткової проб по обидва боки; адіадохокінез, дизметрія. При ходьбі широко розставляє ноги, кроки нерівномірні, похитується в позі Ромберга. Активні рухи і сила в кінцівках збережені в повному обсязі, це ж стосується фізіологічних рефлексів. Патологічні рефлекси не викликаються, чутливість збережена. Установіть синдромологічний діагноз.
А) центральний параліч
В) паркінсонізм
С) торзійна дистонія
D) мозочкова атаксія
Е) кіркова атаксія
	D

	7
	Хвора Д., 37 років, госпіталізована в неврологічний стаціонар. 3 роки тому перенесла стовбуровий енцефаліт. Після нього залишилися резудуальні симптоми, котрі персистують вже тривалий час. Наявні хиткість ходи, нудота з епізодами блювання, запаморочення, тремтіння рук, шум в обох вухах. Менінгеальних симптомів немає, мова збережена. Виявляють ротаторний ністагм при крайніх відведеннях очних яблук, інтенційне тремтіння, промахування при виконанні пальце-носової й колінно-п'яткової проб по обидва боки. При ходьбі широко розставляє ноги, похитується в позі Ромберга. Активні рухи і сила в кінцівках збережені в повному обсязі, це ж стосується м’язового тонусу та фізіологічних рефлексів. Патологічні рефлекси не викликаються, чутливість збережена. Установіть синдромологічний діагноз.
А) мозочкова атаксія
В) вестибулярна атаксія
С) сенситивна атаксія
D) кіркова атаксія

Е) функціональна атаксія
	В

	8
	Хвора 3., 22 років, поступила в неврологічне відділення зі скаргами на тремтіння рук і ніг, скутість рухів, зміну мови. На початку з'явилося тремтіння правої руки, потім лівої і ніг; через 4—6 місяців приєдналися скутість рухів, зміна мови, вона стала тремтячою. Черепні нерви — норма. Активні рухи в кінцівках збережені в повному обсязі, м'язова сила не порушена. Визначається підвищення м'язового тонусу пластичного типу в руках і ногах (феномен зубчастого колеса). Сухожильні і періостальні рефлекси на руках і ногах збережені, без переконливої різниці. Патологічних рефлексів, порушення чутливості немає. Ністагм, мова уповільнена, невиразна, із явищами скандування, голос приглушений. Спостерігається велико-амплітудне тремтіння в руках і ногах, що підсилюється при хвилюванні, виконанні пальце-носової й колінно-п'яткової проб, що переходить у загальне тремтіння. Хода човгаюча. Обличчя маскоподібне. Установіть синдромологічний діагноз.
А) атаксія і паркінсонізм
В) паркінсонізм і тик
С) атаксія і хорея
D) атетоз і паркінсонізм

Е) атаксія і гемібалізм
	А

	9
	59-річний банківський працівник уперше півроку тому відчув певні проблеми, коли при перерахунку банкнот усвідомив, що не може адекватно використовувати праву руку. Паралельно з цим пацієнт почав відзначати, що він пише дуже маленькими літерами. З часом в нього розвинулися гіпомімія і тремор спокою правої руки з частотою приблизно 8 Гц. Сімейний лікар скерував його до невролога, котрий при неврологічному обстеженні виявив феномен зубчастого колеса у кінцівках, легку сутулість, ходу дрібними кроками. З вегетативних розладів відзначалися лише посилена сальність обличчя. Установіть синдромологічний діагноз.
А) атаксія
В) паркінсонізм
С) хорея
D) атетоз
Е) спастична кривошия
	В

	10
	У віці 45 років пацієнт, який працює інженером, почав відзначати неконтрольованість рухів у всіх кінцівках. Його співробітники стали з нього жартувати, оскільки він часто упускав предмети на підлогу. Змінилася мова, стала малозрозумілою, та хода, подібна до танцюючої. Найхарактернішим проявом при неврологічному обстеженні була наявність мимовільних рухів у всіх частинах тіла, зокрема, в м’язах верхнього плечового поясу і обличчя, дифузна м’язова гіпотонія. Чутливість змінена не була. Установіть синдромологічний діагноз.
А) атаксія
В) паркінсонізм
С) хорея
D) атетоз
Е) спастична кривошия
	С

	11
	Хворий віком 36 років довший час відзначає явища глибокої дискоординації, котрі поступово наростають, посилюються в темряві і створюють значний дискомфорт при виконанні професійних і повсякденних обов’язків. При неврологічному обстеженні окрім позитивного симптому Ромберга, інтенційного тремору та мимопопадання при виконанні мозочкових проб наявне зниження вібраційної чутливості в нижній половині тіла. Установіть синдромологічний діагноз.
А) мозочкова атаксія
В) кіркова атаксія
С) сенситивна атаксія
D) вестибулярна атаксія
Е) функціональна атаксія
	С


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками
	Основні завдання
	Вказівки
	Примітки

	Вивчити:

1. Основний шлях довільних рухів
	Намалювати схему кортико-мускулярного шляху
	

	2. Ознаки центрального і периферійного паралічів
	Скласти таблицю диференційної діагностики центрального і периферійного паралічів
	

	3. Рівні замикання дуг рефлексів
	Скласти таблицю з вказівкою назви рефлексу, його виду, м’язів, нервів та сегментів, що приймають участь у його реалізації
	

	4. Синдроми рухових розладів при ураженні різних рівнів нервової системи
	Перерахувати типові розлади при ураженні різних рівнів нервової системи
	

	Оволодіти:

1. Методикою обстеження у хворого рухової функції
	Перевірити в наступній послідовності:

1. огляд мускулатури (наявність атрофій, фасцикулярних посмикувань)
2. активні і пасивні рухи в усіх суглобах
3. силу в дистальних і проксимальних відділах кінцівок
4. м”язовий тонус
5. фізіологічні рефлекси (сухожилкові, періостальні, шкірні, зі слизових)
6. патологічні рефлекси
7. клонуси
	Звернути увагу на підвищення тонусу (симптом „складeного ножа”), наявність синкінезій.

Звернути увагу на обстеження черевних рефлексів і патологічних рефлексів 

	2. Проведенням курації хворого з руховими розладами
	При обстеженні:

1. з’ясувати скарги хворого
2. зібрати анамнез
3. визначити неврологічний руховий синдром
4. встановити топічний діагноз
	Звернути увагу на наявність у хворого ознак центрального або периферійного паралічу

	Вивчити:

1. Анатомію спіно-церебелярних шляхів
	Намалювати схему спіно-церебелярних шляхів
	

	2. Клінічні ознаки різних атаксій
	Скласти таблицю диференційної діагностики атактичного синдрому
	

	3. Анатомію базальних гангліїв
	Перерахувати ядра стріатума і неостріатума
	

	4. Синдроми паркінсонізму та гіперкінезів
	Перерахувати типові ознаки гіпертонічно-гіпокінетичного і гіпотонічно-гіперкінетичного синдромів
	

	Оволодіти:

1. Методикою обстеження хворого із ураженнями мозочка і стріопалідарної системи
	Перевірити в наступній послідовності:

1. м”язовий тонус
2. наявність тремору
3. ністагм
4. почерк
5. мову
6. ходу
7. координацію
8. рівновагу
9. поставу
	Звернути увагу на ознаки дискоординації та порушення рівноваги, зміни мови, почерку та ходи.

Звернути увагу тремор і мимовільні насильницькі рухи

	2. Проведенням курації хворого із захворюваннями мозочка або базальних гангліїв
	При обстеженні:

1. з’ясувати скарги хворого
2. зібрати анамнез

3. визначити неврологічний синдром

4. встановити топічний діагноз
	Звернути увагу на наявність у хворого ознак атаксії, паркінсонізму, гіперкінезів
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Тема 3: ПАТОЛОГІЯ НЮХОВОГО ТА ЗОРОВОГО АНАЛІЗАТОРА. СИНДРОМИ УРАЖЕННЯ ОКОРУХОВИХ НЕРВІВ. ЛОКАЛІЗАЦІЯ ФУНКЦІЙ У КОРІ ГОЛОВНОГО МОЗКУ. СИНДРОМИ УРАЖЕНЬ. СПИННОМОЗКОВА РІДИНА, ЇЇ ЗМІНИ. МЕНІНГЕАЛЬНИЙ СИНДРОМ
I. Актуальність теми

Вивчення функції I і II пар черепно-мозкових нервів, а також нервів окорухової групи та виявлення симптомів їх ураження дає можливість проводити топічну діагностику захворювань нервової системи. Симптоми ураження цих черепно-мозкових нервів часто є першими та єдиними симптомами при деяких неврологічних хворобах: абсцесах та пухлинах головного мозку, зокрема базальної поверхні мозку, гіпофізу і мосто-мозочкового кута, розсіяному склерозі, травмах голови, спинній сухотці, арахноїдитах, енцефалітах. Симптоматика з ураженням даної групи черепно-мозкових нервів спостерігається не тільки при неврологічних хворобах, але і при нейрохірургічних, хворобах вуха, горла та носа, при офтальмологічних, стоматологічних, соматичних та інфекційних захворюваннях. Тому знання топічної діагностики даної групи черепно-мозкових некрвів допомагає в діагностиці захворювань не лише неврологами, але і спеціалістами інших спеціальностей.
Головний мозок, а саме кора відіграють в житті людини вирішальну роль в пристосуванні до умов зовнішнього середовища.В керуванні цим процесом, виникає розвиток вищої нервової діяльності, формування властивих саме людині другої та третьої сигнальних систем, всього різноманіття притаманних тільки людині функцій і можливостей.

Для вивчення вищих кіркових функцій (мови, гнозису, праксису та ін.) ключове значення має поняття локалізації функцій у корі головного мозку. Розуміння основних закономірностей діяльності головного мозку дає змогу зрозуміти локалізацію функцій у корі як процес динамічний, детермінований умовами внутрішнього і зовнішнього середовища. Вирішальне значення для розуміння вищих нервових функцій має вчення І.П.Павлова про аналізатори. Аналізатор за І.П. Павловим - єдина функціональна система, яка складається з рецепторного апарату, аферентного провідника, кіркового відділу аналізатора.

Розлади вищих нервових функцій в хворого доводиться часто спостерігати представникам різних медичних профілів. Тому кожному лікареві, треба знати симптоми ураження вищих нервових функцій, уміти своєчасно їх виявляти.
II. Навчальні цілі заняття
Студент повинен знати:

1. Анатомію і фізіологію стовбура головного мозку.
2. Функцію та симптоми ураження 1-4 і 6 пар черепно-мозкових нервів.

3. Анатомію і фізіологію кори головного мозку (відновити знання матеріалу, вивченого на попередніх курсах).
4. Основні покази і принципи проведення люмбальної пункції.

Студент повинен вміти:

1. Оцінювати зміни очного дна.

2. Користуватися методикою дослідження окорухових черепно-мозкових нервів.

3. Досліджувати функцію мови, гнозис і праксис, визначати симптоми.

4. Аналізувати виявлені у хворих розлади, виділяти симптоми та співставляти їх в синдроми, визначати місце ураження великих півкуль.

5. Знаючи клінічну симптоматику і методики визначення різних форм афазій, агнозій, апраксій тощо вміти поставити топічний діагноз.

6. Визначити симптоматику ураження лівої й правої півкуль головного мозку.
7. Інтерпретувати показники ліквору в нормі і патології. 

8. Правильно визначати локалізацію патологічного процесу.
9. Ставити топічний діагноз.
III. Виховні цілі заняття
Навчити студентів відчуття відповідальності за наслідки своєчасності дій лікаря. Сформувати в студентів розуміння єдності вищої нервової діяльності з структурами стовбура мозку, а саме з ядрами та провідниками чутливих черепно-мозкових нервів.

Виховати у майбутніх лікарів почуття відповідальності обраному фаху, гуманізму, навичок медичної етики і деонтології, патріотизму і відданості професії українського лікаря.
Закріпити у студентів здатність розуміння важливості ретельного і правильного встановлення топічного, а в результаті й клінічного діагнозу (розлади вищих нервових функцій - функція мови, гнозис, праксис, функція аналізаторів у цьому мають чи ненайважливіше значення). 
IV. Структурно-логічна схема теми
	ЧУТЛИВІ НЕРВИ
	СИМПТОМИ УРАЖЕННЯ
	МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ


	Зоровий
	Амавроз

бітемпоральна геміанопсія

біназальна геміанопсія

гомонімні геміанопсії правобічна та лівобічна

квадрантна геміанопсія

фотопсії

агнозія

атрофія диску зорового нерва

застійний диск

неврит
	Гострота зору

кольоросприйняття

поля зору

очне дно

	Нюховий
	Аносмія,
гіпосмія

нюхові галюцинації
	Розпізнавання запахів


	ОКОРУХОВІ НЕРВИ
	ІННЕРВАЦІЯ М’ЯЗІВ
	СИМПТОМИ УРАЖЕННЯ
	МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ

	окоруховий
	m. levator palpebrea
m. rectus superior
m. rectus inferior
m. rectus medialis
m. obliguus inferior
m. sphincter pupillae
m. ciliaris
	Птоз
розбіжна косина
диплопія
парез конвергенції
мідріаз
відсутність зіничних рефлексів
	Ширина очних щілин

зіничні реакції

зіничні реакції

рухи очних яблук
конвергенція
косоокість
енофтальм, екзофтальм

	блоковий
	m. obliguus superior
	Збіжна косина
диплопія
	

	відвідний
	m. rectus lateralis
	збіжна косина
диплопія
	

	симпатичний


	тарзальний м’яз
розширювач зіниці
орбітальний мяз
	Легкий птоз
міоз
енофтальм
	


	ЛОКАЛІЗАЦІЯ УРАЖЕННЯ В КОРІ
	СИМПТОМИ УРАЖЕННЯ

	Лобова частка
	Паралічі, парези

аносмія

розлад психіки (“лобова”)

лобова атаксія

моторна афазія, аграфія

параліч погляду

хапальні феномени

рухова джексонівська епілепсія (при подразненні)

	Потилична частка
	Зорова агнозія, агнозія на кольори

агностична алексія

гомонімна геміанопсія

зорові галюцинації, фотопсїї (при подразненні)

	Тім'яна частка
	Астереогнозія

алексія, аграфія, акалькулія

апраксія

аутотопагнозія

анестезія

чутлива джексонівська епілепсія (при подразненні)

	Скронева частка
	Сенсорна й амнестична афазія

атаксія, геміанопсія

алексія

слухова, нюхова, смакова агнозія

вестибулярні запаморочення

нюхові, слухові галюцинації

	Ліва півкуля
	Афазія

аграфія

апраксія

алексія

акалькулія

	Права півкуля
	Аутотопагнозія

анозогнозія

психічні розлади


	ЛЮМБАЛЬНА ПУНКЦІЯ

	Покази
	Протипокази

	Менінгіальні синдроми при інфекційних захворюваннях ЦНС, внутрішньочерепний крововилив (субарахноїдальний, внутрішньомозковий)
	Шкірні інфекції у місці проведення проколу, підозра на об’ємний процес, особливо у задній черепній ямці (пухлини, абсцес, субдуральна гематома), тромбоцитопенія


V. Матеріали методичного забезпечення заняття
	№ п/п
	 Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	Хворий чоловік 37 років звернуся до ЛОРа зі скаргами на втрату нюху справа. При огляді змін з боку слизової оболонки носа не виявлено. Яка структура нюхового аналізатора постраждала?
А) нюховий тракт справа

В) нюховий нерв зліва

С) слизова оболонка носа

D) кора скроневої частки

Е) кора тім’яної частки
	В

	2
	У хворого виникають розлади нюху, коли знайомі запахи нагадують запах сірководню. Такі розлади виникли за короткий період часу після автомобільної аварії. Вказані розлади носять характер нападів, є короткотривалими, але частота цих нападів зростає. Який клінічний синдром у цього хворого?
А) джексонівська чутлива епілепсія

В) нюхові галюцинації

С) джексонівська рухова епілепсія

D) зорові галюцинації

Е) слухові галюцинації
	В

	3
	У молодого чоловіка 28 років, після перенесеного грипу погіршився зір. Хворий консультований окулістом, виявлено зниження гостроти зору, змін на очному дні не виявлено. Вкажіть, як називається описаний синдром?
А) амавроз

В) астигматизм

С) амбліопія

D) гіперметропія

Е) косоокість
	С

	4
	У чоловіка 34 років після перенесеної черепно-мозкової травми виявлено амавроз справа та атрофію диску зорового нерва на очному дні. Вкажіть рівень ураження зорового аналізатора.
А) зоровий тракт

В) зоровий нерв

С) зорове перехрестя

D) пучок Граціоле

Е) кора головного мозку
	В

	5
	У хворого 45 років після перенесеного менінгоенцефаліту виявлено правобічну геміанопсію та відсутні зіничні реакції на світло. Вкажіть, де знаходиться патологічне вогнище.
А) зоровий нерв зліва

В) зоровий нерв справа

С) зоровий тракт зліва

D) зоровий тракт справа

Е) пучок Граціоле справа
	С

	6
	В анамнезі у хворої 60 років - ГПМК. Після проведеної томографії головного мозку описано гіподенсні вогнища в потиличній частці. Які зміни зору можуть виникати?
А) гомонімна геміанопсія

В) гетеронімна геміанопсія

С) амавроз

D) квадрантна геміанопсія

Е) амбліопія
	D

	7
	Хворий 62 років, скаржиться на те, що йому стало важко читати, газету чи книжку треба пересувати зліва направо і навпаки; збільшилися в розмірі кисті та ступні. Підозрюють пухлину гіпофіза. Який клінічний синдром підтверджує діагноз?
А) біназальна геміанопсія 
В) бітемпоральна геміанопсія

С) правобічна геміанопсія

D) лівобічна геміанопсія

Е) квадрантна геміанопсія
	В

	8
	Хворий 62 років переніс ГПМК в басейні правої середньої мозкової артерії. При об’єктивному огляді виявлено парез погляду вправо, випадіння полів зору, лівобічний геміпарез, лівобічну гемігіпестезію всіх видів чутливості. Які розлади зору можуть виникнути у цього хворого?
А) біназальна геміанопсія 
В) бітемпоральна геміанопсія

С) правобічна геміанопсія

D) лівобічна геміанопсія

Е) квадрантна геміанопсія
	С

	9
	У хворого Д. 25-ти років за даними дослідження МРТ голови і викликаних потенціалів виявлено вогнище пошкодження в місці з’єднання півкуль між собою. Який тип волокон пошкоджений?

А) проекційні волокна

B) асоціативні волокна

C) промениста корона

D) комісуральні волокна

E) зорова променистість
	D 

	10
	Внаслідок черепно-мозкової травми у стані алкогольного сп’яніння (забій головного мозку) у хворого М. 30-ти років на КТ головного мозку виявлено пошкодження переважно в зоні передньої центральної закрутки правої лобної частки. У нього клінічно спостерігається:

А) лівобічна моноплегія

B) моторна апраксія

C) лівобічна геміанестезія

D) істинний астереогноз

E) квадратна геміанопсія
	А 

	11
	У хворого К. 70-ти років, що хворіє важким атеросклерозом і гіпертонічною хворобою ІІІ ст. з‘явилися парестезії в лівій нозі. Що уражено?

А) шийне потовщення

B) крижове сплетення 

C) передня центральна закрутка

D) передня сіра спайка

E) задня центральна закрутка
	E 

	12
	У хворої Д. 45–ти років з болем голови, мітральним стенозом під час нейровізуалізації діагностовано ураження лобової частки. Клінічно може виникати:

А) астазія-абазія

B) агнозія-апраксія

C) апраксія-синкінезія

D) deja vu
E) алексія-акалькулія
	А 

	13
	Хвора П. 70-ти років відповідаючи на питання, забуває назви предметів, розгублена, не орієнтується в просторі. Який вид афазії виник у цієї хворої?

А) моторна

B) сенсорна

C) амнестична

D) семантична

Е) ідеаторна
	C



	14
	У хворого після перенесеної операції на судинах шиї виникло відчуття двох лівих верхніх кінцівок. Як називається цей розлад?

А) анозогнозія

B) псевдомелія

C) розлади право-лівої орієнтації

D) апраксія
Е) псевдоамелія
	В



	15
	Хворий С. після перенесеного інсульту не розуміє зверненої до нього мови, але сам багато говорить, пише, читає, рахує, ковтання, голосоутворення збережено. Які розлади у нього?

А) семантична афазія

B) конструктивна апраксія

C) моторна апраксія

D) сенсорна афазія

E) зорова агнозія
	D

	16
	У хворого Й. 67-ми років поступово виникли і почали наростати часті “сутінкові стани”, напади амбулаторного автоматизму, нюхові галюцинації. Де розміщене вогнище ураження?

А) тім’яна частка

B) лобна частка 

C) скронева частка

D) потилична частка

E) мозолисте тіло
	С

	17
	У хворого С. 57-ми років - монопарез за центральним типом, хапальний рефлекс Янішевського, моторна афазія, атаксія. Який Ваш топічний діагноз?
А) тім’яна частка

B) лобна частка 

C) скронева частка

D) потилична частка

E) гіпокамп
	В

	18
	Хворий Н. 60-ти р., що переніс інсульт не впізнає свою дружину, не може сам наїстися, хоча активні рухи збережені. Назвіть які у нього розлади.

А) семантична афазія, конструктивна апраксія

B) моторна афазія, слухова агнозії

C) сенситивна атаксія, амнестична афазії

D) конструктивна сенсорна апрактогнозія

E) ідеаторна апраксія, зорова агнозії
	E



	19
	У хворого інтенсивний, розпираючий біль голови, субфебрильна температура, світлобоязнь, гноєтеча з правого вуха. При огляді: ригідність потиличних м'язів, позитивні симптоми Керніга, Менделя з правої сторони. Який метод діагностики необхідно провести хворому?

А) УЗД судин гілок аорти

В) люмбальна пункція

С) ехо-енцефалографію

D) комп’ютерна томографія

Е) рентгенографія черепа 
	В

	20
	У хворої на фоні катаральних явищ, високої температури тіла, блювання, яке не пов’язано із прийомом їжі розвинулися менінгіальні симптоми: ригідність потиличних м'язів, позитивні симптоми Керніга, Брудзинського. Який метод діагностики необхідно провести пацієнтці?
А) МРТ головного мозку

В) електроенцефаграфія

С) ехо-енцефалографію

D) комп’ютерна томографія

Е) люмбальна пункція
	Е

	№п/п
	 Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хворий 32 років після перенесеної ЧМТ за 6 місяців почав скаржитися на приступи миготіння перед правим оком, які нагадують «іскри», «мушки», «плямки». Таких приступів було 5 протягом місяця. Об’єктивно: виявлено лівобічну геміанопсію, геміанестезію, елементи амнестичної афазії, зорові галюцинації, алексію. Вкажіть де знаходиться патологічне вогнище.

А) променистий вінець

В) зоровий горб

С) основа мозку

D) внутрішня капсула

Е) потилична частка
	Е

	2
	 Пацієнт 42 років скаржиться на сильний пульсуючий біль в правій половині голови. З анамнезу відомо, що тиждень тому впав на вулиці, вдарився головою. Через 7 днів з’явилися розлади зору: «зірки» перед очима, мерехтіння, обриси предметів стали не чіткими. Такі прояви виникають на короткий час, тривають декілька секунд та зникають. Кількість подібних нападів зростає протягом доби. Вкажіть які розлади зору описані.

А) випадіння поля зору

В) зорові галюцинації

С) амавроз

D) амбліопія

Е) зорова агнозія
	В

	3
	Пацієнтка 64 років перенесла ГПМК за тромбоішемічним типом. В анамнезі – гіпертонічна хвороба близько 10 років. Родичі пацієнтки скаржаться на те, що вона їх не впізнає; але при спілкуванні може звернутися по імені. При огляді невролога виявлено слабкість конвергенції з обох сторін, горизонтальний ністагм, анізорефлексію, патологічні симптоми Марінеску-Радовічі та Аствацатурова. При пальце-носовій пробі – легкий інтенційний тремор. Який патологічний синдром у хворої?
 А) амавроз

 В) геміанопсія

 С) зорова агнозія

 D) семантична афазія

 Е) амнестична афазія
	С

	4
	У жінки 36 років за останні 4 тижні по декілька разів на день виникають напади диплопії. Коли диплопія стала постійним симптомом, пацієнтка звернулася до лікаря зі скаргами на тупий постійний біль поза правим оком. При огляді лікар виявив: розширену праву зіницю та мляві фотореакції її на світло (як прямі так і співдружні). Вкажіть, функція якого черепного нерва постраждала?
А) трійчастого

В) лицевого

С) окорухового

D) зорового

Е) відвідного
	С


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	Завдання
	Вказівки
	Примітки

	Вивчити:
1. Анатомію чутливих черепно-мозкових нервів (1, 2, 3, 4, 6 пари), їх шляхи до кори головного мозку, особливості кіркової іннервації.
	Намалювати схеми нюхового і зорового аналізаторів
	

	2. Симптоми ураження нюхового аналізатора
	Скласти таблицю диференційної діагностики різних рівнів ураження
	

	3. Симптоми ураження зорового аналізатора
	Скласти таблицю диференційної діагностики різних рівнів ураження
	

	4. Анатомію центральної нервової системи, а саме головного мозку, півкуль, кори;
	Повторити і доповнити знання з анатомії, гістологічної будови, фізіології нервової системи, її аналізаторів, їх функцію
	

	5. Методику дослідження мови, праксису, гнозису, читання, письма, лічби
	Вивчити методику і суть дослідження мови, праксису, гнозису, читання, письма, лічби
	

	6. Основні клінічні ознаки і види афазій, агнозій, апраксій, алексій, акалькулій, аграфій
	Вивчити види, клінічні ознаки афазій, агнозій, апраксій, алексій, акалькулій, аграфій
	

	7. Ознаки ураження різних часток кори
	Вивчити ознаки ураження лобової, тім’яної, потиличної і скроневої часток, функціональну асиметрію півкуль
	

	8. Принципи, покази, протипокази і ускладнення люмбальної пункції.
	Вказати основні етапи люмбальної пункції.
	

	Оволодіти:
1. Методикою обстеження 1-4 і 6 пар черепно-мозкових нервів. 
	Виконувати в наступній послідовності:

1. при дослідженні нюху хворому підносять за чергою то до однієї то до другої ніздрі різні пахучі речовини (мятні краплі, настійка валеріани, камфорне масло, лавандова олія та ін.) Не слід використовувати речовини з сильно подразнюючим запахом (нашатирний спирт, оцет), які подразнюють закінчення трійчастого нерва.
2. при дослідженні зорового аналізатора оцінюють гостроту зору, поля зору, кольоросприйняття, очне дно.
3. при дослідженні окорухових нервів при огляді визначати симетричність очних щілин, наявність птозу, збіжної та розбіжної косини, диплопії, рухи очних яблук в усі сторони;

4. при дослідженні зіниць звертати увагу на їх величину, форму, рівномірність, визначати реакцію зіниць на світло (як пряму так і співдружню) та конвергенцію з акомодацією
	

	2. Діагностичними алгоритмами та проводити диференційну діагностику уражень різних рівнів нюхового та зорового аналізатора
	1. вивчити скарги хворого
2. зібрати анамнез захворювання
3. провести фізікальне обстеження
4. визначити патологічні симптоми та синдроми
5. узагальнити отримані дані
6. встановити топічний діагноз
	

	3. Методикою обстеження у хворого стану психіки
	Проводити обстеження у такій послідовності:
1. Характер контакту з хворим.

2. Стан психіки.

3. Розумовий розвиток .

4. Увага і пам‘ять.Амнезії. Кмітливість.

5. Емоційний фон.Нав‘язливі страхи, думки дії. Відношення до свого захворювання і життєвих перспектив.

6. Поведінка під час обстеження,- міміка, жестикуляція, спосіб викладу.

7. Емоційна реакція на бесіду з лікарем.

8. Мова хворого. Спонтанна мова і розуміння мови.

9. Дослідження цілеспрямованих дій, розуміння різних подразників, орієнтація хворого.
10. Визначити ступінь, вид розладів – приглушення, сопор, кома, делірій, аменція, онейроїд, происмерковий стан свідомості, марення, галюцинації, психомоторне збудження та ін.

11. Відповідність його віку і освіті.

12. Ретро-,кон-, антеградна амнезія.

13. Підвищена подразливість, апатія, депресія, ейфорія, слабкодухість.

14. Критика, необгрунтовано перебільшені побоювання.

15. Виклад послідовний, невпорядкований, тенденційний, з театральною афектацією.

16. При наявності афазії, апраксії, чи агнозії – дослідження за спеціальною схемою
	

	4. Інтерпретацією результатів аналізу люмбальної пункції
	Знати результати аналізу ліквору в нормі та в патології
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Тема 4: ЕПІЛЕПСІЯ ТА НЕ-ЕПІЛЕПТИЧНІ ПАРОКСИЗМАЛЬНІ СТАНИ
I. Актуальність теми
Епілепсія (Е) є одним з найбільш поширених неврологічних захворювань: розповсюдженість її в популяції становить 0,8-1,2 %, від 1 до 5 % населення планети в якийсь період свого життя хворіли чи хворіють на епілепсію, від 7 до 11% всього населення хоча б раз в житті мали епілептичний напад, більше 6 млн. осіб в Європі страждають на епілепсію, у світі – до 70 млн. 

Епілепсія становить не лише медичну, але й соціальну проблему, оскільки часто прогредієнтний перебіг захворювання веде до інвалідизації та ускладнення суспільно-виробничих та сімейних відносин.

Своєчасне обстеження хворого після виникнення першого епілептичного нападу та проведення диференційної діагностики з пароксизмальними станами неепілептичного генезу дозволить вчасно виявити етіологію захворювання та призначити адекватне лікування. В практиці лікаря будь-якого фаху може виникнути необхідність надання допомоги хворому на епілепсію, вміння диференціювати епілептичний напад з іншими пароксизмальними станами.

II. Навчальні цілі заняття
Студент повинен знати:

1. Сучасні напрямки дослідження етіології і патогенезу епілепсії.

2. Знати класифікацію епілептичних нападів (1981 р.) і епілепсії та епілептичних синдромів (ЕС) (1989 р.). 

3. Засвоїти етіологію, патогенез, клінічні прояви, методи діагностики та диференційної діагностики Е та неепілептичних пароксизмальних станів (НПС), основні принципи лікування хворих, медико-соціальної експертизи 

Студент повинен вміти:

1. Обстежувати хворих на Е.

2. Провести диференційну діагностику Е та НПС.

3. Призначити індивідуальне лікування хворому на Е.

4. Оволодіти навичками по інтерпретації додаткових методів обстеження (ЕЕГ, КТ, МРТ, Ехо-ЕГ).
III. Виховні цілі заняття
Сформувати сучасний підхід до оцінки прогнозу Е, відкинути застарілі погляди на перебіг захворювання, його однозначну ”невиліковність”, що значною мірою стигматизує хворих, погіршує якість їх життя.

Підкреслити важливість співпраці лікарів, педагогів, психологів, членів сімей хворих на Е, особливо дітей, для попередження формування егоцентричної поведінки, особистісних розладів.

Оволодіти навиками встановлення психологічного контакту з хворими і їх родичами, особливо перед проведенням стоматологічних процедур.

Сформувати відповідальність за необхідність проведення на робочому місці просвітницької роботи серед населення з метою інформування щодо природи Е, що зменшить упереджене ставлення до хворих з боку суспільства. 

IV. Структурно-логічна схема теми
	Класифікація епілептичних нападів (1981)

	1. Парціальні (фокальні, вогнищеві)
	2. Генералізовані напади

	1.1. Прості парціальні (із збереженням свідомості)
	2.1. Абсанси (типові і атипові)

	1.1.1. Моторні
	2.2. Міоклонічні

	1.1.2. Сомато-сенсорні або специфічні сенсорні
	2.3. Клонічні



	1.1.3. Вегетативні
	2.4. Тонічні

	1.1.4. З психічними проявами
	2.5. Тоніко-клонічні

	1.2. Складні парціальні (з порушенням або втратою свідомості)
	2.6. Атонічні

	1.3. Прості або складні парціальні з вторинною генералізацією
	2.7. Астатичні


	Класифікація епілепсій і епілептичних синдромів (1989)

	I. Е і ЕС, пов’язані з певною локалізацією епівогнища –парціальна (фокальна) Е (ФЕ)
	ІІ. Генералі-зована Е та ЕС (ГЕ)
	ІІІ. Е та ЕС, які не можна віднести до ФЕ та ГЕ
	ІV. Спеціальні синдроми

	Ідіопатична ФЕ (пов’язана з віком)
	Ідіопатична ГЕ (пов’язана з віком)
	Е і ЕС з генералізова-ними і фокальними нападами
	Напади, пов’зані з певною ситуацією (фебрильні, рефлекторні, інтоксикаційні)

	Симптоматична ФЕ
	Симптоматична ГЕ
	Е і ЕС без певних проявів, характерних для ФЕ та ГЕ
	Поодинокі напади або епілептичний статус

	Криптогенна ФЕ
	Криптогенна ГЕ
	
	


	Діагностика епілепсії
	Лікування епілепсії

	Електроенцефалографія (ЕЕГ)
	Медикаментозне (протиепілептичні препарати [ПЕП])

	Комп’ютерна томографія
	Хірургічне

	Магнітно-резонансна томографія
	Стимуляція блукаючого нерва

	ЕхоЕГ
	Кетогенна дієта


	Основні групи протиепілептичних препаратів

	I. Гетероциклічні сполуки
	- барбітурати (бензонал, фенобарбітал, гексамідин)

- гідантоїни (фенітоїн)

- сукцинаміди (етосуксимід, суксілеп)

	II. Трициклічні сполуки
	- іміностильбени (карбамазепін)

- бензодіазепіни (діазепам, клоназепам, феназепам)

	ІІІ. Похідні вальпроєвої кислоти
	депакін, конвульсофін, вальпроком, енкорат

	ІV. Сульфаніламіди
	діакарб, зонісамід

	V. Нові ПЕП
	ламотриджин, топірамат, габапентин, леветирацетам, прегабалін, руфінамід, вігабатрин


	Пароксизмальні неепілептичні стани

	Мігрень
	Синкопи (зомлівання): рефлекторні, ортостатичні, дисметаболічні, кардіогенні, неврогенні
	Транзиторні ішемічні атаки



	Гіпервентиляційний синдром
	Парасомнії, нарколепсія
	Панічні атаки



	Гіпоглікемічні стани
	Вестибулярні кризи
	Приступи пароксизмальної тахікардії

	Флюктуація свідомості
	Екстрапірамідні розлади
	Афективно-респіраторні пароксизми

	Пароксизмальні міоплегії
	Істеричні (конверсійні) приступи
	Псевдоепілептичні напади


V. Матеріали методичного забезпечення практичного заняття
	№ п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	Яка тривалість поодинокого неускладненого генералізованого тоніко-клонічного нападу?
А) 10 сек.

В) 2-4 хв.

С) 20 хв.
D) 1 год.

Е) 1 хв.
	В

	2
	Якому захворюванню не притаманні епілептичні напади?

А) інсульт

В) енцефаліт
С) черепно-мозкова травма

D) сірінгомієлія

Е) пухлини головного мозку
	D

	3
	Яке обстеження треба провести хворому в першу чергу після виникнення першого епінападу?

А) загальний аналіз крові

В) люмбальну пункцію

С) огляд очного дна

D) ЕЕГ

Е) РеоЕГ
	D

	4
	Хворий віком 8 років “застигає” на декілька секунд, погляд фіксований в одну точку, на подразнення не реагує. Який тип нападу у хворого?
А) простий моторний

В) складний парціальний

С) абсанс

D) тонічний

Е) клонічний
	С

	5
	У хворого раптово виникають неприємні відчуття запаху паленої гуми (нюхові галюцинації) тривалістю до 1 хв. Яка локалізація епілептогенного вогнища?

А) прецентральна закрутка

В) постцентральна закрутка

С) скронева частка

D) острівець

Е) потилична частка
	C

С

	6
	У хворого виникають клонічні судоми в правій кисті. Який це тип нападу?

А) генералізований клонічний

В) складний парціальний
С) абсанс
D) простий сенсорний
Е) простий моторний
	Е

	7
	У хворої виникають жувальні, смоктальні, ковтальні рухи протягом 20 сек. На звернену мову не реагує. Який це тип нападу?

А) генералізований клонічний

В) складний парціальний (автоматизм)
С) абсанс
D) простий сенсорний
Е) простий моторний
	В

	8
	Під час екстракції зуба у хворого віком 65 років виник перекос обличчя вправо, не зміг говорити протягом 20 хв., ослабла права рука. Судоми не спостерігались. Який ймовірний діагноз?
А) зомлівання

В) простий моторний напад
С) складний парціальний напад( автоматизм)
D) абсанс
Е) минуще порушення мозкового кровообігу
	Е

	9
	У дівчини віком 15 років під час забору крові на загальний аналіз виникла втрата свідомості без судом. Об-но – бліда. Пульс частий, слабкого наповнення. АТ 60/40 мм рт. ст. Який найбільш імовірний діагноз?

A) рефлекторний синкоп

B) скороминуче порушення мозкового кровообігу

C) генералізований епілептичний напад

D) гіпоклікемічна кома

E) абсанс
	А

	10
	Хвора К., 39 років, має часті напади, які починаються з неприємного відчуття в епігастрії, важкості в голові, потім порушується свідомість і хвора в такому стані кудись біжить, на когось нападає, знімає з себе одяг. Який це тип нападу?
А) абсанс 

В) складний парціальний
С) генералізований атонічний
D) генералізований тонічний
Е) простий моторний
	В

	11
	У чоловіка віком 31 рік вдень раптово виникають напади тривалістю 30 сек., що починаються з повороту очей і голови вліво, при цьому також спостерігається тонічна судома лівої руки з підніманням її догори і абдукцією. Свідомість не втрачає. Яка локалізація епілептогенного вогнища?
А) потилична частка

В) тім”яна частка 
С) скронева частка

D) лобна частка
Е) острівець Рейля
	D 

	12
	Дівчина віком 15 років має наступні напади: стукає ритмічно правою рукою по ліжку, піднімає праву ногу, намагається встати, знову лягає, згинає обидві ноги, на запитання не відповідає. Напад триває 20-30 сек. Швидко приходить до свідомості і веде себе адекватно.
Який препарат призначити для лікування нападів?
А) фінлепсин

В) еуфіллін
С) галоперидол
D) кавінтон
Е) пірацетам
	А

	13
	Жінка віком 28 років після сварки з чоловіком впала на підлогу, почались посмикування кінцівок, потім почала кричати, крутити головою в різні боки. На запитання не відповідала. Спробі втримати її чинила опір. Потім почала плакати. Через півгодини приступ закінчився.
Який імовірний діагноз?
А) абсанс

В) порушення мозкового кровообігу
С) істерія
D) генералізований тонічний напад
Е) простий моторний напад
	С

	14
	Дівчинка віком 7 років страждає нападами короткочасного (5-6 сек.) виключення свідомості з посмикуваннями очних яблук вгору. Частота приступів – до 50 на день. Спадковість обтяжена (двоюрідна тітка страждає на Е). На ЕЕГ реєструються генералізовані розряди спайк-хвиль 3 Гц. Який це тип приступу?
А) псевдоепілептичний

В) порушення мозкового кровообігу

С) абсанс
D) простий моторний епілептичний
Е) мігрень
	С

	15
	Хвора віком 20 років, учениця театрального коледжу, після одержання двійки на екзамені раптово впала на підлогу, очі провернуті вверх, тіло вигнуте дугою. При спробі відкрити очі, виміряти пульс і тиск чинить опір. Який імовірний діагноз?
А) епілептичний генералізований напад

В) істерія
С) ГПМК
D) менінгіт
Е) зомлівання
	В

	№ п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Після фізичного навантаження у хворого віком 72 років виникло запаморочення з наступною втратою свідомості на 15 сек. Після того, як хворий опритомнів, він скаржиться на запаморочення, утруднене дихання.
Об’єктивно: зіниці рівномірні, обличчя симетричне. Язик по середній лінії. Парезів немає. Сухожилкові рефлекси D=S. Патологічні рефлекси відсутні. 2 місяці тому переніс гострий інфаркт міокарду передньо-бокової стінки. Пульс 40 уд. за 1 хв. АТ 90/50 мм рт. ст. Який імовірний діагноз?

А) генералізований епілептичний напад

В) істерія

С) ішемічний інсульт

D) синдром Морганьї-Адамса-Стокса 

Е) гіпоглікемічний стан
	D

	2
	Хвора Н. віком 52 роки поступила в клініку із скаргами на похитування при ходьбі, періодичне потемніння в очах, болі в шийному віддлі хребта, приступи різкої слабкості в м’язах кінцівок і тулуба без втрати свідомості, які виникали при різкому русі або нахилі голови (раптово хвора падала “як підкошена”). Сьогодні зранку виник такий стан після миття голови в перукарні. В неврологічному статусі: непостійний горизонтальний ністагм, легка асиметрія носо-губних складок. Язик по середній лінії. Рухи в кінцівках збережені. Сухожилкові і періостальні рефлекси рівномірні, патологічних рефлексів немає. Нестійка в позі Ромберга. Хода з похитуванням. Який імовірний діагноз?

А) скороминучі ПМК у вертебро-базилярному басейні

В) астатичні генералізовані епінапади
С) серцево-судинна недостатність
D) зомлівання
Е) істерія
	A

	3
	Хвора віком 26 років скаржиться на приступи, які виникають 2-3 рази на місяць. Вони починаються з відчуття спалахів перед очима, після чого виникає пульсуючий біль в голові з нудотою, часом з блювотою. Свідомість не втрачає. Бабуся хворої мала подібні приступи. Об-но: АТ – 130/80 мм рт. ст. Пульс – 76 уд. в 1 хв. Неврологічний статус – без патології. ЕЕГ – без пароксизмальних розладів, МРТ – варіант норми. Який імовірний діагноз?

А) прості сенсорні епінанапди

В) дисциркуляторна енцефалопатія

С) істерія

D) синкопальні стани

Е) мігрень 
	Е



	4
	Після стресу хворий віком 45 років, який страждає цукровим діабетом І типу, відчув загальну слабкість, різку пітливість, тремтіння рук, запаморочення з наступною втратою свідомості. Опритомнів через 3 хв., судоми не спостерігались. Об-но – блідий, пітливість. АТ – 80/60 мм рт. ст., пульс – 100 уд. на 1 хв. В неврологічному статусі – зниження сухожилкових рефлексів без порушення активних рухів. Черепно-мозкові нерви без патології. Глюкоза крові – 2.8 ммоль/л. Який імовірний діагноз?

А) епілепсія

В) істерія

С) кардіогенний синкоп

D) інсульт

Е) гіпоглікемічний стан
	Е

	5
	Хвора віком 14 років після прийому ванни відчула шум у вухах, потемніння в очах, нудоту, не змогла самостійно вийти з ванни, впала і вдарилась об підлогу. Опритомніла через 3 хвилини. Об-но – бліда, пульс 98 уд в 1 хв. слабкого наповнення, АТ – 85/65 мм рт. ст. Менінгеальних знаків і вогнищевої неврологічної симптоматики немає. Який імовірний діагноз?

А) епілептичний генералізований напад

В) істерія
С) ГПМК
D) зомлівання

Е) менінгіт
	D


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	Основні завдання
	Вказівки
	Примітки

	1.Оволодіти методикою обстеження хворого на епілепсію
	Виконувати в наступній послідовності: скарги хворого, збір анамнезу, обстеження ЧМН, чутливості, рухової функції, мозочка, вищих кіркових функцій
	Звернути увагу на обставини виникнення нападу, його тип, спадковість, наявність неврологічної симптоматики

	2. Провести курацію хворого на епілепсію
	В ході обстеження виявити: тип(и) і частоту епілептичних нападів, топічне розміщення епілептогенного вогнища, оцінити прогноз захворювання, описати ускладнення і коморбідну патологію, призначити лікування
	Звернути увагу на призначення ПЕП залежно від типу, частоти та етіології нападів


VII. Література
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Тема 5: СУДИННІ ЗАХВОРЮВАННЯ ГОЛОВНОГО ТА СПИННОГО МОЗКУ

І. Актуальність теми
Cудинні захворювання головного мозку становлять від ЗО до 50% хвороб серцево-судинної системи. У структурі їх провідне місце належить гострим порушенням мозкового кровообігу, які уражають велику кількість населення в усіх країнах світу. На кожні 100 млн жителів припадає близько 500 тис. інсультів і церебральних судинних кризів на рік. За даними ВООЗ, смертність від інсультів становить 12—15 % загальної смертності, тобто посідає 2-ге — 3-тє місце після захворювань серця і злоякісних пухлин. Через рік після інсульту помирає 38—40% хворих, протягом 5 років — 69%. Переважна більшість хворих залишається стійкими інвалідами і лише 18—20% повертаються до трудової діяльності. Тому питання діагностики , лікування та профілактики судинних захворювань нервової системи мають не тільки медичне, а й велике соціальне значення.

Майбутній лікар зобов’язаний виявити наявність ЦВЗ, розпізнати їх характер, оскільки від своєчасної діагностики судинних порушень залежить надання терапевтичної допомоги, включаючи й ургентну, оскільки із судинними захворюваннями головного мозку стикаються не лише неврологи, але й лікарі інших спеціальностей – нейрохірурги, реаніматологи, ревматологи, педіатри, стоматологи.

II. Навчальні цілі заняття
Студент повинен знати:

1. Кровопостачання головного та спинного мозку.

2. Класифікацію судинних захворювань головного та спинного мозку.

3. Симптоми ураження судин вілізієвого кола.

4. Клінічні прояви та діагностику судинних захворювань головного та спинного мозку.
5. Лікування судинних захворювань головного та спинного мозку.

Студент повинен вміти:

1. Обстежувати хворого з ЦВЗ.

2. Досліджувати функцію нервової системи.

3. Оцінювати стан хворого з ЦВЗ.
4. Провести діагностику та диференційну діфгностику ЦВЗ.

5. Призначити лікування судинних захворювань головного та спинного мозку.

III. Виховні цілі заняття

Сформувати у студентів логічне мислення при постановці топічного та клінічного діагнозу. Виховати у майбутнього лікаря чуйність, гуманне відношення до пацієнта з церебро-васкулярними захворюваннями, а також вміння співчувати хворому, в якого виявлено порушення.

ІV. Структурно-логічна схема заняття
	1. Динамічні порушення мозкового кровообігу (порушення кровопостачання мозку, при яких порушення функції мозку регресує впродовж 24 годин)

	Етіологія
	Гіпертонічна хвороба, атеросклероз судин головного мозку, васкуліти різної етіології, захворювання крові, аномалії мозкових судин (мальформації), патологія серця, шийний остеохондроз та ін. 

	Патогенез
	Спазм чи парез судин мозку (локальний чи обширний), ішемія та гіпоксія мозкової тканини, зміни фізико-хімічних властивостей крові.

	Провідні клінічні прояви
	Транзиторні ішемічні атаки

Симптоматика порушення залежить від залучення судинного басейну:

· система сонних артерій (контралатеральні моно- і геміпарези, гемістезії, афазії, перехресний оптико-пірамідний синдром, синдроми ураження кори головного мозку); 

· вертебробазилярний судинний басейн (вестибуло-атактичний і мозочковий синдром, альтернуючі синдроми, зорові порушення, бульбарні розлади).

ДПМК по типу гіпертонічного кризу

· загальномозкові симптоми ( головний біль, шум, дзвін у вухах, несистемне головокружіння, оглушеність, в’ялість, психомоторне збудження, вазомоторні реакції);

· задньошийний симпатичний синдром (відчуття жару в ділянці потилиці, шиї, області скальпу голови, парестезії у кінцівках);
· поєднання загальномозкових і вогнищевих симптомів, зв’язаних з порушенням кровообігу в каротидному чи вертебробазилярному судинному басейні.

	Діагностика
	Соматичне, неврологічне і офтальмологічне дослідження, рентгенографія, РЕГ, ЕЕГ, ЕхоЕГ, коагулограма, МРТ чи КТ головного мозку.

	Диференціальна діагностика
	З вегетативно-судинними, солярними, наднирниковими кризами, епілептичними та неепілептичними пароксизмами, гіпертензивно-гідроцефальними кризами.

	Принципи лікування
	Нормалізація АТ, діяльності серця, дезагреганти, покращення кровообігу і метаболізму мозку, нейро- і ангіопротектори, статини, інші симптоматичні засоби згідно показів.


	2. Гострі порушення мозкового кровообігу, які супроводжуються стійким порушенням функції мозку (інсульти)

	Етіологія
	Гіпертонічна хвороба, церебральний атеросклероз, васкуліти, патологія серця, захворювання крові, аномалії судин мозку, травми судин і оболонок мозку, шийний остеохондроз та ін. 

	Патогенез
	При геморагіях:

- розрив стінки судини чи аневризми

- підвищена проникність судинної стінки (діапедез)
	При ішемії (інфаркті):

- закупорка судини в результаті тромбозу, емболії;

- вазоспазм чи вазопарез

	Класифікація
	Геморагічний інсульт:

- паренхіматозний – крововилив у речовину мозку;

- субарахноїдальний – крововилив у підоболонковий простір;

- паренхіматозно-субарахноїдальний (змішаний),

- крововилив в шлуночки (вентрикулярний)
	Ішемічний інсульт:

- кардіоемболічний,

- атеротромботичний,

- лакунарний,

- гемодинамічний,

- гемореологічна мікрооклюзія

	Періоди інсульту
	Гострий період інсульту (включно з періодом терапевтичного вікна) Період відновлення

Період залишкових ознак


	Період передвісників

Гострий період інсульту (включно з періодом терапевтичного вікна)

Період відновлення

Період залишкових ознак

	Провідні клінічні прояви
	Молодий і середній вік, підвищений АТ, симптоми артеріальної гіпертензії в соматичному статусі, раптовий розвиток, порушення свідомості, виражені загальномозкові (запаморочення, біль голови, нудота, блювання) та вогнищеві симптоми (порушення рухів, чутливості, мови, зору, ковтання, координації), горметонія, оболонкові симптоми, симптоми дислокації мозку, ліквор – ксантохромний чи геморагічний.
	Похилий вік, АТ нормальний чи підвищений. В соматичному статусі симптоми атеросклерозу, порушення серцевого ритму, виникає поступово чи раптово, свідомість збережена, рідше короткочасно страждає, вогнищеві симптоми переважають над загальномозковими, оболонкові симптоми відсутні або рідко, симтоми дислокації з’являються повільно, ліквор – без змін. 

	Діагностика
	Соматичне, неврологічне та офтальмологічне дослідження, ліквородіагностика, КТ, МРТ, ангіографія, РЕГ, ЕЕГ, ЕхоЕГ, УЗДГ,коагулограма, інші дослідження.

	Диференціальна діагностика
	 Диференціювати за характером інсульту, з пухлинами головного мозку, гострими нейроінфекціями, виключити кому соматичного і токсичного генезу.

	Принципи лікування
	Недиференційоване лікування (незалежно від характеру інсульту) – нормалізація дихання і серцево-судинних порушень, боротьба з набряком мозку, метаболічний захист мозку, нормалізація водно-електролітних порушень, ліквідація судомного синдрому, питання харчування та догляду. Диференційоване лікування. При інфаркті – реперфузія і нейропротекція. При геморагії – стимуляція гемостазу і нейропротекція. Оперативне лікування інсультів – за показами. 


	КРОВОПОСТАЧАННЯ СПИННОГО МОЗКУ

	Зони судинного забезпеченя (на поперечному зрізі)

	Передній ріг, передня біла спайка, основа заднього рогу та ділянки передніх та бокових канатиків, що прилягають (центральний артеріальний басейн)
	Задні канатики і задні роги (дорсальний артеріальний басейн)


	Периферичні ділянки передніх та бокових канатиків (периферичний басейн)

	Гемодинамічні артеріальні басейни (по довжині спинного мозку)

	Верхній (С1-Th2) – від хребтової гілки підключичної артерії
	Нижній (Th3 – L5) – від сегментарних гілок аорти


	ПОРУШЕННЯ СПІНАЛЬНОГО КРОВООБІГУ

	Етіологія

	Патологія серцево-судинної системи
	Патологія, що призводить до стискання судин

	Природжена (коарктація аорти, варикоз, артеріовенозні, артеріальні аневризми, гіпоплазія спінальних судин)
	Набута (атеросклероз в поєднанні з артеріальною гіпертензією, діабетом, артеріїти, флебіти та інші запальні процеси в оболонках спинного мозку)
	Компресія аорти і її гілок пухлинами і пухлиноподібними утворами грудної та черевної порожнини
	Стиснення корінцево-спинномозкових артерій та корінцевих вен, грижою диска, пухлинами, інфільтратами

	Патогенез

	Тромбоз
	Емболія корінцево-спинномозкових артерій
	Недостатність спінального кровопостачання у разі серцево-судинної недостатності
	Синдром «обкрадання»

	Види порушень

	Гострі
	Повільно-прогресуючі (дисциркуляторні мієлопатії)

	Минучі
	Ішемічний спінальий інсульт
	Гематомієлія, гематорахіс
	

	Лікування в гострому періоді: покращення мікроциркуляції та метаболізму нейронів СМ (реополіглюкін, пентоксифілін, серміон, кавітон, дипіридамол, пірацетам, церебролізин, актовегін), дегідратаційні засоби, дезагреганти.

	Лікування у відновному періоді: антихолінестеразні препарати (прозерин, нейромідин), засоби, що знижують тонус м’язів (мідокалм, баклофен, сидалуд), масаж, ЛФК, санаторно-курортне лікування.


	МИНУЩІ ПОРУШЕННЯ СПІНАЛЬНОГО КРОВООБІГУ

	Рівень ураження
	Клінічні синдроми

	Верхній судинний басейн
	Синдром Унтергарншейдта

Раптова втрата свідомості (2-3 хв) під час різкого повороту голови, м’язова гіпотонія (3-6 хв)

	Стовбур мозку та шийне потовщення
	Шийне потовщення
	Синдром раптового падіння («дроп-атака») 

під час повороту або відкидання голови донизу (1-2 хв – 1-2 год) без втрати свідомості

	Нижній судинний басейн
	Синдром мієлогенної переміжної кульгавості 

слабкість і заніміння ніг, іноді з імперативними покликами до сечопуску і дефекації виникають після фізичного навантаження, без порушення пульсації артерій нижніх кінцівок та больових проявів, проходить після відпочинку (5-10 хв)

	Артерія Адамкевича
	Артерія Депрож-Готтерона
	Синдром каудогенної переміжної кульгавості

Болісні парестезії, заніміння в дистальних відділах ніг, яке піднімається до пахвинної складки, промежини, іноді слабкість ніг


	ІШЕМІЧНИЙ СПІНАЛЬНИЙ ІНСУЛЬТ

	Шийний відділ
	Середньогрудний відділ
	Поперекове потовщення

	Тетрапарез або тетраплєгія, чутливі розлади і порушення функції сфінктерів
	Центральний парез або параліч ніг, провідникові розлади чутливості з Th5-Th6, порушення функції тазових органів
	Периферичний нижній пара парез або параплегія, порушення чутливості в ногах, розлади сечопуску, трофічні порушення в ділянці крижів, сідниць, пятах

	ПОВІЛЬНО-ПРОГРЕСУЮЧІ ПОРУШЕННЯ СПІНАЛЬНОГО КРОВООБІГУ (ДИСЦИРКУЛЯТОРНА ІШЕМІЧНА МІЄЛОПАТІЯ)

	Клінічні синдроми

	Спастико-атрофічний
	Спастичний
	Аміотрофічний
	Сириномієлітичний


V. Матеріали методичного забезпечення практичного заняття
	№ п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	У хворого Ц., 72 років, раптово виникли непритомність, блювання, затруднене дихання. У приймальному відділенні встановлено наступні зміни у соматичному статусі: AT – 220/100 мм рт. ст., ЧСС – 110-116 за 1 хв. Тони серця послаблені. В легенях, нижніх відділах вислуховуються вологі хрипи. У неврологічному статусі – свідомість потьмарена, голова та погляд повернені вліво, центральний парез VП пари нерва з правого боку. Правобічна геміплегія кінцівок. Симптом Бабінського викликається на правій нозі. Менінгеальні симптоми від'ємні. Встановіть попередній діагноз.

A) ішемічний інсульт у лівій півкулі мозку

B) геморагічний інсульт у лівій півкулі мозку

C) геморагічний інсульт у стовбурі мозку
D) тромбоемболічний інсульт у правій півкулі мозку
E) ішемічний інсульт у стовбурі мозку 
	В

	2
	Хвора М., 57 p., доставлена каретою швидкої допомоги в неврологічний відділ з високим артеріальним тиском (220/120 мм рт. ст.), гіперемією обличчя, серцебиттям, посиленою пітливістю. Об'єктивно констатується напружений частий пульс, посилення другого тону на аорті, рясне сечовиділення. Вогнищевої неврологічної симптоматики не спостерігається. Встановіть попередній діагноз.

A) геморагічний інсульт

B) транзиторна ішемічна атака

C) дисциркуляторна енцефалопатія

D) ішемічний інсульт.

E) гіпертонічний криз
	Е

	3
	Хвора С., 40 років, у стоматологічному кабінеті раптово відчула різкий, пекучий біль у потиличній ділянці голови, нудоту, блювання, виражену слабкість у ногах. При огляді у соматичному статусі – сухі хрипи у нижніх відділах легень з двох сторін, AT – 160/100 мм рт. ст., пульс – 96 у хв., серцеві тони чисті, звучні. У неврологічному статусі – свідомість збережена, психомоторне збудження, склери очей ін'єковані. Сухожилкові рефлекси – одинакові з двох боків, парезів та паралічів черепних нервів і кінцівок не виявлено, м'язова сила і м'язовий тонус у них знижені. Пальпаторна болючість потиличних м'язів. Який характер гострого порушення мозкового кровообігу розвинувся у хворої?

A) емболічний характер інсульту
B) гематома правої півкулі мозку
C) діапедезний крововилив
D) церебральний гіпертонічний криз
E) субарахноїдальний крововилив
	Е

	4
	У хворого наявні скарги на похитування при ході, утруднене виконання точних рухів, запаморочення, нудоту, блювання, які виникли раптово на фоні підвищеного артеріального тиску. При неврологічному обстеженні виявлено атаксію в позі Ромберга та при координаторних пробах, горизонтальний ністагм. ЧМН, чутливість, рухова система без порушень. Який судинний басейн уражений?

А) каротидний 

В) вертебро-базилярний

С) базилярна артерія

D) середня мозкова артерія

Е) спінальні артерії
	В

	5
	Хвора Л., 65 років, хворіє гіпертонічною хворобою біля 20 років, з максимальними цифрами артеріального тиску – 180/100 мм рт.ст. Вранці після сну розвинулась біль голови, запаморочення, слабість і відчуття оніміння у правій руці та нозі, мова стала затрудненою. При об'єктивному обстеженні – шум на лівій сонній артерії, AT – 190/110 мм рт.ст. Права носогубна складка згладжена, кутик рота опущений. Сухожилкові рефлекси підвищені в правих кінцівках і переважно в руці, м'язова сила в них знижена. Патологічний рефлекс Бабінського на правій стопі. Менінгеальних симптомів не виявлено. В басейні якої церебральної артерії знаходиться патологічний процес?
A) задньої мозкової артерії

B) середньої мозкової артерії

C) передньої мозкової артерії

D) основної артерії

E) передньої сполучної артерії
	А

	6
	Хворий С., 48 років, поступив ургентно у неврологічний відділ в тяжкому стані з розладами свідомості (сопор). При огляді: AT – 240/100 мм рт. ст., пульс – 96 ударів на хв., серцеві тони чисті, звучні. У неврологічному статусі: психомоторне збудження, склери очей ін'єковані. Сухожилкові рефлекси – вищі зліва, рухи в лівих кінцівках відсутні, патологічні рефлекси Пусепа, Бабінського зліва; виражені менінгеальні симптоми – ригідність потиличних мязів, симптом Керніга з обох сторін. Пальпаторна болючість потиличних м'язів. Який характер гострого порушення мозкового кровообігу розвинувся у хворої?
A) емболічний інсульт

B) геморагічний паренхіматозний інсульт

C) транзиторна ішемічна атака

D) церебральний гіпертонічний криз
E) субарахноїдальний крововилив
	Е

	7
	У хворого Н., 64 років, який переніс 2 роки тому ішемічний інсульт, утримується лівобічний геміпарез, поза Верніке-Мана, півкружна хода. Вкажіть локалізацію патологічного процесу.

A) ліва півкуля мозочка
B) стовбур головного мозку
C) внутрішня капсула
D) зоровий горб
E) базальні ганглії
	С

	8
	У хворого часті ішемічні кризи з короткочасними розладами свідомості, скороминучою слабістю у правих кінцівках, патологічними рефлексами на правій стопі, легкими афатичними розладами. Вкажіть у якому судинному басейні є розлади кровообігу?
А) правій середній мозковій артерії 

В) вертебральній артерії 

С) задній нижній мозочковій артерії

D) задній мозковій артерії

E) лівій середній мозковій артерії
	Е

	9
	У хворого С., 54 p., з підвищеним артеріальним тиском раптово розвинулися біль голови, запаморочення, шум у вухах, порушення мови. Остання стала нерозбірливою і затрудненою. В неврологічному статусі виявлено — горизонтальний ністагм, іншої вогнищевої патології не встановлено. Через 3 години після лікування симптоматика регресувала. Встановіть діагноз.

A) симптоматична артеріальна гіпертензія
B) транзиторна ішемічна атака

C) дисциркуляторна енцефалопатія

D) ішемічний інсульт
E) субарахноїдальний крововилив
	В

	10
	Хворий С., 45 років, раптово відчув різкий, пекучий біль у потиличній ділянці голови, нудоту, блювання, виражену слабкість у ногах. При огляді у соматичному статусі: AT – 160/100 мм рт. ст., пульс – 106 ударів на хв., серцеві тони чисті, звучні. У неврологічному статусі – свідомість збережена, але контакт затруднений. Сухожилкові рефлекси – одинакові з двох боків, парезів та паралічів черепних нервів і кінцівок не виявлено, м'язова сила і м'язовий тонус у них знижені. Пальпаторна болючість потиличних м'язів. Вкажіть інформативний метод для підтвердження діагнозу розриву аневризми.
A) дослідження стану очного дна
B) електроенцефалографія
C) магніто-резонансна томографія
D) ангіографія судин головного мозку
E) ехоенцефалографія
	D

	№ п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хвора Л., 65 років, хворіє гіпертонічною хворобою біля 20 років, з максимальними цифрами артеріального тиску – 180/100 мм рт.ст. Вранці після сну розвинулась біль голови, запаморочення, слабість і відчуття оніміння у правій руці та нозі, мова стала затрудненою. При об'єктивному обстеженні – шум на лівій сонній артерії, AT- 190/110 мм рт.ст. Права носогубна складка згладжена, кутик рота опущений. Сухожилкові рефлекси підвищені на правих кінцівках і переважно на руці м'язова сила в них знижена. Патологічний рефлекс Бабінського на правій стопі. Менінгенальних симптомів не виявлено. Яка неврологічна симптоматика переважає у хворої?
A) амнестична афазія
B) альтернуючий синдром
C) брахіофаціальний парез
D) моторна афазія
E) правобічний геміпарез
	Е

	2
	Хвора Д., 37 років, госпіталізована в неврологічний стаціонар. Скарги на слабість в ногах, порушення чутливості в ногах, розлади сечопуску, що розвинулись раптово 1 місяць тому. Наявні периферичний нижній парапарез, порушення чутливості в ногах, розлади сечопуску, трофічні порушення в ділянці крижів, сідниць, пятах. Активні рухи і сила в руках збережені в повному обсязі, в ногах – відсутні. М’язовий тонус та фізіологічні рефлекси на руках збережені, на ногах підвищені. Патологічні рефлекси Бабінського викликаються з обох сторін, гіпестезія всіх видів чутливості від пупка донизу. Запальних змін крові та ознак об’ємного процесу на КТ не виявлено.В анамнезі – мієлогенна переміжна кульгавість. Встановіть діагноз.

A) ішемічний спінальний інсульт

B) мієлопатія

C) гематомієлія

D) спінальна пухлина

E) поперечний міеліт
	А

	3
	У 12-ти річної дівчинки, що страждає від ревмокардиту раптово виникли блювання, сильний біль голови, підвищення температури тіла. Встановлено — покриви обличчя бліді, на щоках рум'янець. У неврологічному статусі — правобічна гемігіпестезія, підвищені сухо-жилкові рефлекси на правих кінцівках. Менінгеальні знаки від'ємні. Яке захворювання можна припустити?

A) пухлина головного мозку
B) ревмоваскуліт, ішемічна атака

C) герпетичний енцефаліт

D) гострий менінгіт
E) розсіяний склероз
	В

	4
	59-річний банківський працівник уперше півроку тому відчув певні проблеми, оскільки декілька раз турбували приступи скороминучої слабості у правих кінцівках, що поєднувались з легкими розладами мови. При неврологічному обстеженні вогнищевої неврологічної симптоматики не виявлено. МРТ, ЕЕГ – варіант норми. Лікар розцінив це як ТІА. Який з нижчеперерахованих препаратів використовують для профілактики повторних транзиторних атак? 

A) ацикловір

B) аспірин

C) фенобарбітал

D) кавінтон
E) церебролізин
	В

	5
	У віці 55 років пацієнт, який працює інженером, почав відзначати періодичну короткочасну втрату зору на ліве око. Хворіє гіпертонічною хворобою та ожирінням. При неврологічному обстеженні не було виявлено іншої неврологічної ситмптоматики крім правобічної анізорефлексії, на очному дні – ангіопатія сітківки. УЗДГ гілок дуги аорти – стеноз 70% лівої сонної атерії та наявність ембологенної атеросклеротичної бляшки в ній, МРТ, ЕЕГ – варіант норми. Який з методів вторинної профілактики інсультів буде найдоцільнішим у даному випадку? 

A) каротидна ендартеректомія

B) гіпотензивна терапія

C) дезагрегантна терапія

D) терапія статинами

E) все перечислене в комплексі
	Е

	6
	Хворий віком 66 років відзначив опущення правої повіки та слабість правих кінцівок, котрі виникли на фоні гіпертонічного кризу та поступово наростають протягом доби і створюють значний дискомфорт при виконанні професійних і повсякденних обов’язків. При неврологічному обстеженні наявний синдром Вебера, при МРТ-обстеженні – ішемічне вогнище в правій ніжці мозку. УЗДГ гілок дуги аорти – стеноз 77% правої сонної атерії та наявність атеросклеротичної бляшки в ній. Який вид ішемічного інсульту найбільш імовірний?

A) кардіоемболічний

B) атеротромботичний

C) лакунарний

D) гемодинамічний

E) гемореологічна мікрооклюзія
	В


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	Основні завдання
	Вказівки
	Примітки

	Вивчити:

1. Анатомію кровопостачання головного та спинного мозку
	Намалювати схему кровопостачання головного та спинного мозку
	

	2. Клінічні ознаки різних видів інсультів
	Скласти таблицю диференційної діагностики ішемічного та геморагічного інсультів
	

	3.Етіологію та патогенез різних видів інсультів
	Перерахувати етіологічні чинники виникнення ГПМК
	

	4.Методику обстеження хворого з інсультом

5.Методи лікування ГПМК
	Перерахувати типові ознаки ураження різних судинних басейнів головного та спинного мозку
	

	Оволодіти:

1. Методикою обстеження хворого із ГПМК
	Перевірити в наступній послідовності: ЧМН, м”язовий тонус, силу, рухи, рефлекси, мову, ходу, координацію, чутливість, менінгеальний с-м
	Звернути увагу на ознаки дискоординації та порушення рівноваги, зміни мови та ходи.

Звернути увагу на наявність порушень ЧМН, загальномозкового та менінгеального синдрому

	2. Проведенням курації хворого із ГПМК
	При обстеженні: з’ясувати скарги хворого, зібрати анамнез, визначити неврологічні синдроми, встановити топічний діагноз, встановити клінічний діагноз, провести диференційний діагноз, призначити додаткові методи обстеження, призначити лікування
	Звернути увагу на наявність у хворого ознак порушення свідомості.
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Тема 6: ІНФЕКЦІЙНІ ЗАХВОРЮВАННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

I. Актуальність теми
Нейроінфекції належать до найбільш розповсюджених органіч​них захворювань нервової системи. Знайомство з цією групою за​хворювань має велике практичне значення, тим більше, що широ​ке застосування антибіотиків і різних хіміопрепаратів змінило клінічну картину деяких з них. Лікар кожної спеціальності пови​нен знати нейроінфекції, оскільки вони дуже часто виникають як ускладнення основного захворювання.

II. Навчальні цілі
Студент повинен знати:
1. Класифікацію інфекційних захворювань головного мозку — енцефалітів, менінґітів, арахноїдитів.

2. Етіопатогенез, епідеміологію, клінічні прояви інфекційних за​хворювань, методи їх діагностики, основні принципи лікування хворих

3. Менінґеальний симптомокомплекс (загальномозкові і менінґеальні симптоми).

4. Нормальний склад спинномозкової рідини; зміни в лікворі при менінґітах.
Студент повинен вміти:
1. Обстежити хворого на інфекційне захворювання головного мозку.

2. Виконати люмбальну пункцію у хворого.

3. Розшифрувати дані ліквору.

4. Провести диференційну діагностику різних форм менінґітів, енцефалітів.

5. Призначити індивідуальну схему лікування для хворого з інфекційним ураженням головного мозку.
III. Виховні цілі заняття

Сформувати увічливість, чуйність і доброзичливість при кон​такті з хворим і його родичами. Сформувати уважність і вміння виділити основне при зби​ранні скарг та анамнезу.

Сформувати логічність при проведенні диференційної діаг​ностики. Виховати почуття відповідальності при вирішенні питання про тактику лікаря біля ліжка хворого.

IV. Структурно-логічна схема теми
	МЕНІНҐІТИ

	ГНІЙНІ
	СЕРОЗНІ

	ПЕРВИННІ
	ВТОРИННІ
	ПЕРВИННІ
	ВТОРИННІ

	Менінґококовий
	Пневмококовий
Стафілококовий
Отогенний
Посттравма-тичний
	Лімфоцитарний хоріоменінґіт

Ентеровірусний (ECHO, Коксакі)

Паротитний
та ін.
	Туберкульозний
Грипозний
Сифілітичний
та ін.


	ЕНЦЕФАЛІТИ

	ПЕРВИННІ
	ВТОРИННІ

	Епідемічний
	Кліщовий
	Герпетичний
	Ревматичний

Поствакци-нальний

Вітрянковий

Коревий

Краснушний

Постгрипозний

Гнійний

	Гостра фаза

Хронічна фаза
	Менінгеальна форма

Поліомієлітна форма

Енцефалітна форма
Полірадикулонев-ритна форма
Стерта форма
	
	


V. Матеріали методичного забезпечення заняття
	№п/п
	 Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	У хворого виявлено гіпертермію, розбіжну косину, виражені вегетативні порушення ("сальне" обличчя, загальний гіпергідроз). Пацієнт сонливий. При спробі розбудити його — скаржиться на двоїння в очах. Який Ваш діагноз?
A) вірусний енцефаліт

B) паненцефаліт

C) розсіяний склероз

D) арахноїдит

E) гострий енцефаломієліт
	А

	2
	Професія хворого — лісник. Поступово, на протязі місяця, в нього стала опускатись голова. Про яке захворювання можна подумати? 
A) серозний менінгіт

B) кліщовий енцефаліт

C) інфекційний поліневрит

D) геморагічний інсульт

E) епідемічний енцефаліт
	В

	3
	В анамнезі хворого — "грип" з високою температурою. Через декілька місяців пацієнт (38 p.) став "скутий", виникли малорухомість і тремтіння дистальних відділів рук. При обстеженні — підвищення м'язового тонусу по типу "зубчастого колеса". Який Ваш діагноз?

A) енцефаліт Економо

B) паненцефаліт

C) розсіяний склероз

D) арахноїдит
E) енцефаломієліт
	А

	4
	Дитина, 8 років. В анамнезі — епідемічний паротит. Лікування приймала в домашніх умовах. На 8-й день захворювання з'явились сильні болі голови, блювання, температура тіла 39,5°С. Об'єктивно: ригідність м'язів потилиці, симп​том Керніга з обох сторін. Загальна гіперестезія. Парезів немає. В спиномозковій рідині — 320 клітин в полі зору (переважно, лімфоцити). Який Ваш діагноз?

A) паротитний менінгіт

B) кліщовий енцефаліт

C) інфекційний поліневрит

D) геморагічний інсульт

E) епідемічний енцефаліт
	А

	5
	Хвора Т., 45-ти років, доправлена в приймальний відділ. Захворіла раптово тиждень тому, перенесла ГРВІ. Об'єктивно: сопор, періодичний руховий неспокій, температура тіла 39°С. Горизонтальний ністагм, розбіжна косина, опущений лівий кут рота. Хоботковий рефлекс позитивний, черевні рефлекси не викликаються. Ригідність м'язів потилиці, синдром Керніга позитивний. Під час огляду судомний напад. СМР – лімфоцитарний плеоцитоз. Який Ваш діагноз?
A) вірусний енцефаліт

B) паненцефаліт

C) розсіяний склероз

D) арахноїдит

E) гострий енцефаломієліт
	А

	6
	У дитини, 7-ми років, в осінній час після переохолодження на тлі хронічного тонзиліту з'явилася дратівливість, плаксивість, гіперактивність. Незабаром приєдналися насильницькі рухи – неритмічні хаотичні рухи кінцівок, які нагадують довільні, гримаси на тлі м'язової гіпотонії, вегетативної дисфункції, субфебрильної температури. Визначте найбільш вірогідний діагноз.
A) підгострий скерозуючий паненцефаліт 

B) мала хорея

C) хорея Гантінгтона

D) гіперкінетична форма епідемічного енцефаліту

E) гепато-церебральна дистрофія
	В

	7
	Хворий І., 48-ми років, звернув увагу на висипання на слизовій оболонці порожнини рота. Через 2 дні приєдналися підвищення температури тіла, біль голови, блювання, нюхові і смакові галюцинації, порушення пам'яті. Кілька разів розвивалися генералізовані епілептичні напади. При обстеженні виявлені: аносмія, моторна афазія, правосторонній геміпарез до 3,5 балів; ригідність м'язів потилиці +5 см. Обстеження: СМР направлена на вірусологічне обстеження, підвищення тиску до 350 мм вод. ст., лімфоцитарно-нейтрофільний плеоцитоз (150 клітин); незначне підвищення білка – 0,56 г/л. КТ – дифузний набряк мозкової тканини з компресією шлуночкової системи. Серологічні дослідження – підвищення титру специфічних противірусних антитіл в крові і лікворі. Визначите найбільш вірогідний діагноз.
A) герпетичний енцефаліт

B) абсцес мозку

C) пухлина мозку

D) тромбоз верхнього сагітального синуса

E) асептичний вірусний менінгіт Коксакі
	А

	8
	Хвора Д., 19-ти років, скаржиться на біль голови, нудоту, блювання, підвищення температури тіла до 38°С. Із анамнезу: 3 дні тому видавила гнійник (крило носа). У статусі: набряклість щоки, озноб, блювання, порушення свідомості, шкіра обличчя багряно-синюшна, зіниці широкі, хемоз повік, екзофтальм, офтальмоплегічний синдром зліва. Слабопозитивний менінгеальний симптомокомплекс. Очне дно: диски зорових нервів – межі стушовані, вени широкі, напружені, дрібні крововиливи в сітківку. Аналіз крові: лейкоцитоз 15х109, ШОЕ – 65 мм. Визначите найбільш вірогідний діагноз.
A) пухлина мозку

B) офтальмоплегічна форма мігрені

C) тромбоз лівої печеристої пазухи

D) кон’юнктивіт

E) закритокутова форма глаукоми
	С

	9
	Хворий Б., 12-ти років, скаржиться на різкий біль голови, несистемне запаморочення, нудоту, блювання, підвищення температури до 39°С, сильний біль у всіх м'язах, слабкість у всьому тілі, в особливо в руках. З анамнезу життя відомо, що два тижні тому приїхав з села від бабусі, де споживав сире козяче молоко, сир і масло. У неврологічному статусі: менінгеальні симптоми, мляві паралічі м'язів шиї ("звисаюча голова") і проксимальних відділів рук. Аналіз крові: лейкоцитоз з нейтрофільним зсувом, прискорена ШОЕ. Ліквор – підвищення тиску до 300 мм вод. ст.; лімфоцитарний плеоцитоз – 270 клітин в полі зору; підвищення білка до 0,63 г/л. Визначте найбільш вірогідний діагноз.
A) серозний менінгіт

B) кліщовий енцефаліт

C) інфекційний поліневрит

D) геморагічний інсульт

E) епідемічний енцефаліт
	В

	10
	Хворий Р., 47-ми років, скаржиться на лихоманку, біль голови, підвищену стомлюваність, болі в м'язах рук, нудоту, блювання, дратівливість. Об'єктивно: обличчя гіперемоване, блідий носо-губний трикутник; оболонковий синдром, зниження сухожилкових рефлексів без чіткої різниці сторін. Подібний стан тривав 5 днів. СМР – клiтинно-білкова дисоціація. Кров відправлена на вірусологічне дослідження. Визначите найбільш вірогідний діагноз.
A) вірусний енцефаліт

B) пухлина мозку

C) вірусний менінгіт

D) туберкульозний менінгіт

E) гнійний менінгіт
	С

	№п/п
	 Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хворий, 40 років. Скарги на болі голови, зниження зору, судомні приступи з втратою свідомості. Захво​рювання розвинулось раптово 3 міс. тому, після вживання великої кількості алкоголю. 1,5 року тому була травма черепа — попав в аварію. Об'єктивно: AT 120/80 мм. рт. ст. Менінгеальних симптомів немає. Втрата лівих половин полей зору. Згладжений лівий кут рота. Легка девіація язика вліво. Зниження сили в лівих кінцівках. Сухожил​кові і періостальні рефлекси S > Д. Патологічний рефлекс Бабінського зліва. Лівобічна гемігіпестезія усіх видів чутливості. Не впізнає предмети лівою рукою. Вкажіть клінічний діагноз.

A) менінгіт Коксакі

B) мігрень, офтальмоплегічна форма

C) церебральний кистозний арахноїдит

D) японський енцефаліт

E) глаукома, закритокутова форма
	С


	2
	Хвора 15 років. Скарги на скованість при рухах, сповільненість ходьби, зміну почерку. B 12 років перенесла "грип" з сонливістю і двоїнням в очах; ці явища пройшли через тиждень. Об'єктивно: ліва очна щілина звужена, ліва повіка приспущена, згладжена права носогубна складка. Мова — моно​тонна. Підвищення м'язевого тонусу за пластичним типом. Сухожилкові і періостальні рефлекси Д > S. Патологічні рефлекси не викликаються. Координа​ція не порушена. Гіпомімія обличчя. Гіперсалівація, ініціатива знижена. Вкажіть лікувальну тактику.

A) протисудомні препарати

B) седативні, антигістамінні

C) адреноблокатори, холіноміметики

D) судиннопоширюючі препарати

E) антипаркінсонічні пре​парати
	Е

	3
	Хворий, 17 років. Скарги на болі голови, блювання, двоїння в очах. Захворів 10 днів тому. Захворювання розвинулось поступово на фоні підвищеної температу​ри тіла (37,6—38,1°С). Об'єктивно: AT – 110/80 мм. рт. ст. B легенях везикуляр​не дихання. Ригідність м'язів потилиці, болючість при натисканні на очні яблука. Верхній симптом Брудзинського. Ліва очна щілина звужена. Ліва зіниця ширша ніж права. Розбіжна косоокість. Правобічна анізорефлексія. Патологічні рефлекси не викликаються. Коорди​нація не порушена. Виражений гіпергідроз, плями Tpyco. При люмбальній пункції — цитоз 670 клітин в полі зору, цукор 1 ммоль/л;
при відстоюванні спиномозкової рідини випала ніжна павутинноподібна плівка. Вкажіть клінічний діагноз.

A) менінгіт Коксакі

B) енцефаліт лімфоцитарний

C) туберкульозний менінгіт

D) японський енцефаліт

E) енцефаліт Ван Богарта
	С

	4
	Хворий Б., 5-ти років, скаржиться на різкий біль голови, запаморочення, нудоту, блювання, підвищення температури до 39°С, слабкість у всьому тілі. З анамнезу життя відомо, що два дні тому у садочку бавився з хлопчиком, у якого вчора виник фарингіт. У неврологічному статусі: менінгеальні симптоми, загальмованість, виникла геморагічна висипка. Аналіз крові: лейкоцитоз з нейтрофільним зсувом, прискорена ШОЕ. Ліквор – підвищення тиску до 300 мм вод. ст.; нейтрофільний плеоцитоз – 270 клітин; підвищення білка до 0,63 г/л, виявлено збудник. Етіотропна терапія у такому випадку включає:
A) цефазолін, гентаміцин, натрієва сіль бензилпеніциліну та кортикостероїди

B) левоміцетин сукцинат натрію та кортикостероїди

C) левоміцетин сукцинат натрію, натрієва сіль бензилпеніциліну

D) все вірно

E) імуноглобулін
	С


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	Основні завдання
	Вказівки до виконання

	Оволодіти мето​дикою обстеження хворого з інфекційним ураженням головного мозку
	Виконати у наступній послі​довності:

1. скарги хворого;

2. збір анамнезу;

3. обстеження менінґеальних симптомів;

4. обстеження функції черепно- мозкових нервів;

5. обстеження рухової сфери;

6. обстеження чутливості;

7. обстеження функції екстрапірамідної системи;

8. дослідження вищих кіркових функцій, ВНС

	Провести курацію хворого на інфекційне захворювання головного мозку

Звернути увагу на наявність у хворого менінґеального симпто- мокомплексу; скорухових розладів; синдро​му паркінсонізму тощо. Звернути увагу на зміни в лікворі. Звернути увагу на лікувальні заходи залежно від стадії і форми захворювання
	У ході обстеження виявити:

1. топічне розміщення вогнища ураження;

2. клінічну форму, стадію захворювання;

3. оцінити прогноз захворювання;

4. описати лікування, використавши рецептуру


	Вивчити:
	

	1. Класифікацію енцефалітів і менінґітів.

2. Етіологію нейроінфекцій.

3. Патогенез енцефалітів, менінґітів, арахноїдитів.

4. Патоморфологію.

5. Клініку енцефалітів, менінґітів, арахноїдитів.

6. Диференційну діагностику різних форм енцефалітів і менінґітів.

7. Лікування інфекційних захворювань головного мозку
	Скласти таблиці з класифіка​цією енцефалітів, менінґітів.

Назвати етіологічні фактори і вказати основні механізми патогенезу.
Перерахувати патоморфологічні зміни, які відбуваються при цих захворюваннях.

Скласти таблицю клінічних про​явів нейроінфекцій. 

Скласти таблицю диференційної діагностики різних форм енцефалітів і менінґітів. 

Скласти типові схеми лікування енцефалітів, менінґітів, арахноїдитів.
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Тема 7: ДЕМІЄЛІНІЗУЮЧІ ЗАХВОРЮВАННЯ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ
І. Актуальність теми

Демієлінізуючі захворювання – одна з поширених груп органічних захворювань нервової системи, з якою зустрічаються лікарі різних спеціальностей. Їх частота, зокрема розсіяного склерозу (РС) складає у різних регіонах в середньому від 20 до 40 хворих на 100 000 населення України.

Висока частота захворюваності, рання інвалідизація осіб молодого працездатного віку (захворівають особи у віці 20-40 років), швидка втрата працездатності (за 1-й рік хворі можуть стати інвалідами 1 групи) відносить дану нозологічну групу до соціальних захворювань. Рання діагностика РС дає змогу вчасно направити пацієнта до невролога, від чого залежатиме результат його лікування, а в подальшому – можливості медичної і соціальної реабілітації.

II. Навчальні цілі заняття

Студент повинен знати:
1. Історію вивчення РС, здобутки вітчизняних вчених, найсучасніші світові досягнення в питаннях етіології, патогенезу, діагностики та лікування демієлінізуючих захворювань.

2. Класифікацію демієлінізуючих захворювань нервової системи.

3. Етіологію та ключові питання патогенезу РС згідно даних сучасних досліджень.

4. Клінічні прояви РС, методи його діагностики, ранні прояви, особливості перебігу та основні принципи лікування хворих.

5. Етіологію, клінічні прояви, диференційну діагностику та лікування розсіяного енцефаломієліту.

6. Етіологію, клінічні прояви, діагностику та лікування лейкодистрофій.

7. Клінічні прояви та диференційну діагностику підгострого склерозуючого паненцефаліту.

Студент повинен вміти:
1. Оволодіти методикою обстеження хворих на демієлінізуючі захворювання нервової системи.

2. Оволодіти навичками інтерпретації даних очного дна, магнітно-резонансного сканування та ліквору хворих на РС та розсіяний енцефаломієліт.

3. Вміти провести диференційну діагностику РС.

4. Вміти призначити індивідуальну схему лікування для хворого на РС.

III. Виховні цілі заняття

Сформувати у студентів почуття відповідальності за долю хворого, своєчасне надання йому кваліфікованої допомоги, за інформацію про стан здоров’я, що надається хворому та його родичам.

Сформувати систему правових уявлень, пов’язаних із наданням відповідних консультацій хворим для покращення їх соціального захисту. Оволодіти навиками установлення психологічного контакту з хворими та їх родичами.

ІV. Структурно-логічна схема теми

	РОЗСІЯНИЙ СКЛЕРОЗ

	Етіологія
	Патогенез

	Генетичні фактори

Географічний фактор

Інфекції (особливо вірусні)

Куріння

Недостача вітаміну D в раціоні

Психоемоційні стресові ситуації
	Запалення

Демієлінізація

Аксональна дегенерація



	КЛІНІЧНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ РС

	Типи перебігу
	Стадії
	Клінічні синдроми

	Ремітуючо-рецидивуючий
Первинно-прогресуючий
Вторинно-прогресуючий
Прогресуючий із загостреннями
Доброякісний РС
Злоякісний РС


	Загострення

Ремісія

Екзацербація (поява нових симптомів)


	Пара-, гемі-, монопарези (паралічі), як правило спастичні
Чутливі розлади (переважно, порушення вібраційної та м”язово-суглобової чутливості)
Ураження черепно-мозкових нервів (лицевого, трійчастого, окорухових)
Ураження зорового нерва (РБН, часткова атрофія ДЗН, збліднення скроневих половин ДЗН)
Ураження мозочка
Розлади функції тазових органів (затримка, нетримання, імперативні позиви)
Зміни в психоемоційній сфері (підвищена втомлюваність, депресія, ейфорія, синдром хронічної втоми, органічна недоумкуватість)

Епілептиформні напади


	МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ

	МРТ


	Викликані потенціали


	Дослідження ліквору (олікоклональний IgG)


	ДИФЕРЕНЦІЙНА ДІАГНОСТИКА РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ

	Захворювання, що супроводжуються наявністю олігоклонального Ig G у лікворі
	Системний сифілітичний еритематоз, первинний 

синдром Шегрена, вузликовий періартериїт, хвороба Бехчета, вірусний енцефаліт, нейробореліоз, хронічний грибковий менінгіт, нейросифіліс, підгострий склерозуючий пан енцефаліт, прогресуючий краснушний пан енцефаліт, саркоїдоз, церебро-васкулярні захворювання, синдром Гійена-Барре

	Захворювання, що нагадують РС на МРТ
	Варіанти РС (тип Шарко, тип Девіса, тип Шильдера, тип Марбурга, КІС), хвороби, пов’язані з віковими змінами, мігрень, множинні метастази, підкіркова атеросклеротична енцефалопатія при хворобі Бінсвангера, васкуліти, саркоїдоз, лейко дистрофії, енцефаліти, хронічні демієлінізуючі полінейропатії, підгостра дегенерація спинного мозку (дефіцит вітаміну В12)

	Захворювання, які клінічно нагадують РС, але при яких виражені відмін-ності на МРТ
	Гранульоматоз Вегенера, хвороба Уіппла, мальформація Арнольда-Кіарі, симптоми ізольованого ураження спинного мозку: зовнішня і внутрішня компресія, дефіцит вітаміну В12, церебральні пухлини

	Клінічно і МРТ-підтверджений РС (ЦСР нормальна або не досліджена)
	НейроСНІД, протромботичні стани, спіноцеребелярна дегенерація, мітохондріальні енцефалопатії, CADASIL-синдром

	Захворювання, які нагадують РС клінічно, на МРТ і при яких наявні типові зміни в ЦСР
	Запальні хвороби, хвороба Лайма, саркоїдоз, адренолейкодистрофії, оптична атрофія Лебера, ГРЕМ, HTLV-1 мієлопатія


	ЛІКУВАННЯ РОЗСІЯНОГО СКЛЕРОЗУ

	Патогенетичне
	Симптоматичне
	Загострень

	Бета-інтерферони
Глатирамеру ацетат

Цитостатики

Моноклональні антитіла 

Внутрішньовенні імуноглобуліни 

Плазмаферез
	- спастичності

- депресії

- хронічної втоми

- імпотенції

- тазових роздладів
- епінападів


	Пульс-терапія глюкокортикоїдами


V. Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття
	№ п/п
	Тестові завдання 
	Еталон відповіді

	1
	Вкажіть на ранній симптом розсіяного склерозу.

А) ретробульбарний неврит

В) бульбарні розлади

С) зниження слуху

D) екстрапірамідна ригідність

Е) зниження нюху
	А

	2
	Вкажіть на найбільш частий тип перебігу розсіяного склерозу.

А) блискавичний

В) ремітуючий

С) двохвильовий

D) стаціонарний

Е) регресуючий
	В

	3
	У хворого В., віком 26 років, на фоні повного здоров’я, без видимої причини розвинувся інтенційний тремор, скандована мова, горизонтальний ністагм. Поставте попередній діагноз.

А) вірусний менінгіт

В) лейкодистрофія

С) ішемічний інсульт

D) розсіяний склероз

Е) субарахноїдальний крововилив
	D

	4
	У хворого К., віком 19-ти років, на фоні високої температури розвинулась слабкість в ногах, порушення вібраційної чутливості, виник біль в спині, блювота, головокружіння. Який Ваш діагноз?
А) вірусний менінгіт

В) гострий розсіяний енцефаломієліт

С) розсіяний склероз

D) гепатолентикулярна дегенерація

Е) підгострий склерозуючий паненцефаліт
	В

	5
	У хворої Б., 32 років, яка захворіла 5 років тому, виявили нижній спастичний парапарез, відсутні черевні рефлекси, знижену вібраційну чутливість на ногах, високі сухожилкові і періостальні рефлекси з розширеними рефлексогенними зонами, клонуси стоп, затримку сечі. Який метод діагностики показаний для цієї хворої з метою підтвердження діагнозу? 

А) КТ

В) ЕЕГ

С) МРТ

D) нейроміографія

Е) рентгенографія
	С

	6
	З якими захворюваннями необхідно диференціювати розсіяний склероз сімейному лікареві?

А) системними

В) нейросаркоїдозом

С) вірусними і бактерійними енцефалітами

D) коагулопатіями

Е) все перераховане вірно
	Е

	7
	Назвіть групу препаратів, які необхідно призначити хворим на розсіяний склероз під час загострення цього захворювання.

А) антибіотики

В) сульфаніламіди

С) кортикостероїди

D) судинопоширюючі

Е) ноотропи
	С

	8
	Хвора М., віком 19 років, хворіє на ремітуючо-рецидивуючий розсіяний склероз упродовж останніх трьох років. Останнє загострення розвинулось одразу після психоемоційного стресу. Пацієнтка звернулась за медичною допомогою до неврологічного стаціонару. Який вид чутливості виявив порушеним у пацієнтки її лікуючий лікар?

А) вібраційну

В) болеву

С) тактильну

D) температурну

Е) двомірно-просторову
	А

	9
	Вкажіть на тип перебігу, характерний для розсіяного склерозу.

А) первинно-прогресуючий

В) ремітуючо-рецидивуючий

С) вторинно-прогресуючий

D) прогресуючий із загостреннями

Е) все пререраховане вірно
	Е

	10
	На прийом до офтальмолога потрапив хворий К., віком 23 роки, з діагнозом розсіяний склероз. Захворювання у нього носить ремітуючо-рецидивуючий перебіг із повними ремісіями. Які зміни з боку зорового аналізатора є характерними для цього пацієнта?

А) зорові галюцинації

В) зорова агнозія

С) блідість ДЗН

D) метаморфопсії

Е) застійні ДЗН
	С

	№ п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хвора Б, 48 р., інвалід 2 групи. Скарги на біль в попереку, слабість і оніміння в ногах, похитування при ході, прискорене сечовипускання. Хворіє 10 років. Об’єктивно: згладжена права носо-губна складка. М’язовий тонус в ногах підвищений за спастичним типом. Сухожилкові і періостальні рефлекси підвищені з обох сторін, двобічний патологічний рефлекс Бабінського. Виражений інтенційний тремор при виконанні координаторних проб, тремор голови, а також кінцівок. Не впізнає напрямку руху пальців на ногах. Ходить зі сторонньою допомогою на невелику відстань. Який Ваш діагноз?

А) остеохондроз хребта, кила диску L5-S1

В) гепато-лентикулярна дегенерація

С) хорея Гантінгтона 

D) хвороба Паркінсона

Е) розсіяний склероз
	Е

	2
	У хворого Р., віком 21 р., раптово виникли скарги на слабість в ногах, відчуття затерпання в них, невпевненість при ході, легке похитування при ході в сторони, затримка при сечовипусканні. Об’єктивно: високі сухожилкові і періостальні рефлекси, розширені рефлексогенні зони, клонуси стоп, відсутні черевні рефлекси, знижена вібраційна чутливість у ногах. Який Ваш діагноз?

А) остеохондроз хребта, кила диску L1-2

В) розсіяний склероз

С) поперечний мієліт 

D) екстраспінальна пухлина

Е) мієлопатія поперекового відділу спинного мозку
	В

	3
	Хвора М., віком 22 роки. Скарги на головний біль, слабість і затерпання в правих кінцівках та правій половині язика, похитування при ході, розлади сечовипускання. Об’єктивно: поля зору на кольори концентрично звужені, на очному дні- бітемпоральна блідість дисків зорових нервів. Згладжена права носо-губна складка. Сухожилкові і періостальні рефлекси ожвавлені, справа – високі, з розширеними рефлексогенними зонами, патологічний рефлекс Бабінського більш чіткіший справа. Горизонтальний ністагм, інтенційний тремор і промахування при виконанні координаторних проб, більш виражені справа. Нетримання сечі. Який Ваш діагноз?

А) розсіяний склероз

В) церебральна пухлина

С) розсіяний енцефаломієліт

D сімейна атаксія Фрідрейха

Е) підгострий склерозуючий паненцефаліт
	А

	4
	Хвора А., віком 28 років, скарги на слабість в ногах, похитування при ході, «туман» перед очима, прискорене сечовипускання. Захворіла 6 років тому, коли вперше виникла незграбність в правій руці, особливо при письмі і стала тягнути праву ногу при ході. Після лікування всі ці явища пройшли. Через 2 роки, після народження дитини знову виникли слабість і затерпання в ногах, а також виникло похитування при ході і понизився зір. Через 2 місяці слабість в ногах значно зменшилася, хода стала стійкішою, відновився зір і змогла самостійно ходити. Який метод діагностики необхідно використати з метою підтвердження діагнозу у цієї хворої?

А) КТ головного мозку

В) електронейроміографія

С) МРТ головного мозку

D) ультразвукова доплерографія судин голови

Е) електороенцефалографія
	С

	5
	У хворого К, 24 років раптово після стресу на роботі розвинулося головокружіння з нудотою, блювотою, двоїння перед очима і стала хиткою хода. Подібні симптоми у цього хворого. вже виникали двічі. Об’єктивно: розбіжна косина обох очей, виражений горизонтальний ністагм при погляді в сторони, періостальні рефлекси високі, з розширеними рефлексогенними зонами і клонусами стоп з обох сторін та двобічними патологічними знаками. Виражені мозочкові розлади. Втрата вібраційної чутливості на ногах. Яке лікування необхідно призначити цьому пацієнту?

А) протинабрякові засоби

В) кортикостероїди

С) седативні препарати

D) антихолінестеразні препарати

Е) антикоагулянти
	В


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	№ п/п
	Основні завдання
	Вказівки до виконання завдань

	
	Вивчити:
	

	1.
	Класифікацію демієлінізуючих захворювань нервової системи
	Скласти таблицю з класифікацією демієлінізуючих захворювань нервової системи

	2.
	Висвітлити основні питання етіології РС, РЕМ та лейкодистрофій
	Назвати ймовірні етіологічні фактори РС, РЕМ та лейкодистрофій

	3.
	Знати ключові ланки патогенезу РС, РЕМ, лейкодистрофій
	Вказати на основні відомі механізми патогенезу РС, РЕМ, лейкодистрофій

	4. 
	Вивчити патоморфологічні зміни, характерні для РС, РЕМ
	Назвати основні патоморфологічні зміни, які відбуваються в нервовій системі при РС та ГРЕМ

	5.
	Вивчити клінічні прояви РС, РЕМ, лейкодистрофій, підгострого склерозуючого паненцефаліту
	Скласти таблицю диференційної діагностики РС і РЕМ, а також РС з іншими демієлінізуючими захворюваннями нервової системи

	6.
	Знати диференційну діагностику РС і РЕМ
	Скласти порівняльну таблицю клінічних проявів РС і РЕМ

	7.
	Повторити основні схеми лікування РС і РЕМ
	Звернути увагу на відмінності в лікуванні РС та РЕМ

	
	Оволодіти методикою обстеження хворого на РС:
	

	1.
	Опитування хворого
	 Звернути увагу на різноманітність скарг хворого.

Проконтролювати наявність у хворого ейфорії або деменції, співставити їх з перебігом захворювання

	2.
	Збір анамнезу
	Звернути увагу на появу скарг і симптомів у хворого в динаміці

	3.
	Неврологічний огляд
	Звернути увагу на обстеження зорового аналізатора, вібраційної чутливості, черевних рефлексів

	4.
	Виявити топічне розміщення вогнищ демієлінізації
	Звернути увагу на багатовогнищевість ураження ЦНС при РС

	5.
	Встановити клінічну форму, тип перебігу, ступінь важкості та стадію захворювання
	Звернути увагу на умовність виділення клінічних форм РС

	6.
	Оцінити прогноз захворювання
	Використовувати анамнез 5-ти річного спостереження за пацієнтом

	7.
	Призначити схему лікування різних стадій захворювання
	Звернути увагу на лікувальні заходи залежно від клінічних характеристик РС
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Тема 8: ФУНКЦІОНАЛЬНА ДІАГНОСТИКА ЗАХВОРЮВАНЬ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ
І. Актуальність теми

Для встановлення клінічного діагнозу та вибору правильного комплексу ліку​вання не завжди достатньо вивчити скарги, анамнез хвороби і дані неврологічного обстеження хворого. Перед лікарем часто постають складні діагностичні завдання. Сучасна медицина має в своє​му активі низку параклінічних методів дослідження, за допомогою яких можна зробити висновки про патогенез, функціональні та ор​ганічні зміни в нервовій системі, рідше - про нозологічну форму хвороби.

У процесі складання плану проведення нейрофізіологічних, рентгенологічних чи інших параклінічних досліджень потрібно враховувати їх інформативність та доцільність їх використання. Для практичного лікаря, включно із стоматологом, дуже важливо вміти правильно трак​тувати параклінічні дані, які застосовують для діагностики захво​рювань нервової системи. 
II. Навчальні цілі заняття

Студент повинен знати:
1. Основні покази для проведення ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ.

2. Принципи проведення ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ.

Студент повинен вміти:
1. Тлумачити дані ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ.

2. За даними ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ віддиференціювати нормальні показники від патологічних змін.

3. Призначити індивідуальну схему обстеження, використовуючи різні методи функціональної діагностики, для різних груп захворювань нервової системи.

III. Виховні цілі заняття

Сформувати почуття відповідальності у студентів за долю хворого, бажання обгрунтовано обстежити хворого для правильного встановлення діагнозу.

Вміти дотримуватись правил медичної деонтології, гуманно​го ставлення до хворого та родичів.

Сформувати систему правових уявлень, пов’язаних із надан​ням відповідних консультацій хворим для покращання їх соціаль​ного захисту. 

Оволодіти навичками встановлення психологічного контакту з хворими та їх родичами.

ІV. Структурно-логічна схема теми

	ЕЛЕКТРОФІЗІОЛОГІЧНІ МЕТОДИ

	Назва
	Принципи методу
	Покази до використання

	Електроміографія
	Оцінка функціонального стану периферійних нервів, мязів. Визначення електричної активності м’язів, ураження нейромоторного апарату (первинно-м'язове, невральне, передньо-рогове ураження, ураження периферійних нервів)
	Спадкові міопатії, міотонії, радикулоневрити, екстрапірамідні гіперкінези, моно-, поліневрити, аксональні, демієлінізуючі невропатії

	Викликані потенціали
	Стимуляція рецепторів сенсорної системи (зорових, слухових, сомато-сенсорних) викликає електричний сигнал у відповідній ділянці кори
	Ретробульбарний неврит, розсіяний склероз, гліома стовбура мозку, стовбурові інфаркти, пухлини спинного мозку, мієлопатія

	Електроенцефа-лографія
	Метод реєстрації спонтанної електричної активності головного мозку за допомогою електродів, які кріпляться до поверхні голови. Визначення функціональної активності мозку, локалізації патологічного вогнища в мозку, моніторинг патологічного процесу
	Епілепсія, пухлини, судинні, запальні, дегенеративні захворювання головного мозку, коматозні стани


	Реоенцефалографія
	Реєстрація змін електричного опору тканин мозку при пульсовому коливанні кровонаповнення. Визначення інтенсивності кровопостачання судин головного мозку, стан тонусу і еластичності мозкових судин і венозного відтоку
	Судинно-мозкова патологія функціонального характеру (вегето-судинна дистонія, мігрень), атеросклероз, розлади мозкового кровообігу, патологічні зміни шийного відділу хребта


	УЛЬТРАЗВУКОВІ МЕТОДИ

	Ехоенцефалографія
	Ультразвукова доплерографія

	Принципи методу

	Метод ехолокації всередині черепного простору, що ґрунтується на властивості ультразвуку відбиватися на межі середовища, наділеного різними фізичними властивостями (кістки черепа, кров, ліквор, мозкова речовина)
	Неінвазивне дослідження екстракраніальних сонних та хребтових судин, а також визначення лінійної швидкості кровоплину і його напрямок. Дослідження різниці частоти відображених ультразвукових хвиль, що залежить від швидкості кровообігу – доплерівський ефект

	Покази до використання

	Пухлини, абсцес, набряк, гематома мозку
	Атеросклероз, неспецифічний аортоартеріїт, деформація і стенозування аневризми екстракраніальних судин, ангіодисплазія, екстравазальна компресія артерій


	РЕНТГЕНОЛОГІЧНІ МЕТОДИ

	Назва
	Принципи методу
	Покази до використання

	Краніографія
	Визначення стану черепа в цілому: основа черепа, турецького сідла, черепних швів, лицевого скелета
	Черепно-мозкова травма, об’ємні внутрішньочерепні новоутвори, гіперостоз кісток черепа, невринома VІІІ і зорового нерва, новотвір гіпофізу

	Ангіографія головного мозку
	Інвазивний метод зображення судин за допомогою серій краніограм, під час внутрішньоартеріального введення рентгеноконтрастної речовини
	Вроджені аномалії судин, артеріальні аневризми, пухлини, гематоми, абсцеси, паразитарні кисти

	Спонділографія
	Визначення стінок та просвіту хребтового каналу, міжхребцевих отворів, форми, структури, контурів тіл хребців, їх дуг, остистих та поперечних відростків, а також стан міжхребцевих дисків і суглобів
	Сакралізація V поперекового або люмбалізація І куприкового хребців, спондилопатія, компресійний перелом тіла хребця, пухлини, спонділолістез, анкілозуючий спонділоартрит

	Мієлографія
	Контрастне рентгенологічне дослідження спинного мозку (введення йодовмісних розчинів через поперековий прокол у хребтовий канал)
	Стиснення спинного мозку або корінців (інтрамедулярні пухлини, кили диску, абсцес, киста)




	МЕТОДИ НЕЙРОВІЗУАЛІЗАЦІЇ

	Комп'ютерна томографія
	Магнітно-резонансна томографія
	Позитронно-емісійна томографія

	Принципи методу

	Використання рентгенівських променів, за допомогою яких отримуємо зрізи головного та спинного мозку в аксілярній (горизонтальній) площині на різних рівнях з наступною обробкою на ЕОМ
	Використання ядерно-магнітного резонансу для більш детального зображення головного та спинного мозку в аксіальній, фронтальній, сагітальній проекції у Т1 та Т2 режимах
	Візуалізація мозку (радіоізотопна діагностика) з використанням радіофармпрепаратів, які мічені ізотопами-позитронними випромінювачами. Дослідження процесів життєдіяльності головного мозку, включаючи метаболізм глюкози та утилізації кисню, оцінку кровообігу та перфузії

	Покази до використання

	Гематоми, менінгеоми, цистицерки, вогнища кальцифікації, ішемія, гліальні та метастатичні пухлини, кисти, кили дисків, гідроцефалія, атрофія головного мозку, патологія кісток черепа, хребців
	Розсіяний склероз, демієлінізуючі захворювання, аденома гіпофізу, вроджені аномалії мозку, аномалії Арнольда-Кіарі, гідроцефалія, артеріовенозна мальформація, ішемія мозку (в перші 48 годин), крововилив мозку в підгострий період, дисплазії
	Диференціація злоякісних та доброякісних пухлин, хвороба Паркінсона, Гантінгтона


V. Матеріали методичного забезпечення основного етапу заняття
	№ п/п
	Тестові завдання 
	Еталон відповіді

	1
	У хворої скарги на раптове зниження гостроти зору на праве око, слабкість у ногах при ході. При огляді: сухожилкові та періостальні рефлекси високі з розширеними рефлексо-генними зонами, спастична гіпертонія в ногах, двобічний рефлекс Бабінського. Який метод обстеження необхідно призначити пацієнтці з метою діагностики демієлінізуючого захворювання?

А) УЗД судин гілок аорти

В) електроенцефаграфія

С) МРТ головного мозку

D) комп’ютерна томографія

Е) ехо-енцефалографію
	С

	2
	У хворого мозочкова атаксія, двобічний симптом Бабінського, зниження черевних рефлексів, втрата глибокої чутливості на ногах за провідниковим типом. Дільничий невролог запідозрила розсіяний склероз. Який метод обстеження необхідно призначити пацієнтці з метою встановлення клінічного діагнозу?

А) комп’ютерну томографію

В) електроенцефаграфія

С) електронейроміографія

D) МРТ головного мозку

Е) ехо-енцефалографію
	D

	3
	У хворого після травми діагностовано геморагічний крововилив у праву півкулю головного мозку. Через важкість стану пацієнтові проведено ЕХО-енцефалографію в умовах відділу. Які зміни виявлено на ехо-енцефалограмі?

А) дислокація сигналу М-ехо у бік гематоми 

В) дислокація сигналу М-ехо у протилежний бік 
С) розширення третього шлуночка 

D) розширення бокових шлуночків 

Е) все вірно
	В

	4
	У хворого аневризма головного мозку. Який метод обстеження рекомендовано провести пацієнтові?
А) рентгенографія черепа

В) УЗД судин гілок аорти

С) електроенцефалографія

D) ангіографія мозку

Е) комп’ютерна томографія
	D

	5
	У хворого після травми голови під час огляду лікарем районної поліклініки виявлено анізокорію. КТ головного мозку призначена через 2 дні. Який інструментальний метод діагностики допоможе в межах районної поліклініки виключити гематому в найбільш короткий термін?
А) реоенцефалографія

В) ехо-енцефалографія

С) рентгенографія черепа
D) УЗД судин гілок аорти

Е) електроенцефалографія
	В

	6
	У хворого під час проведення електроміографії виявлено електричне “мовчання” м’язів під час спроби довільного м’язового скорочення. Для якого синдрому характерний такий тип електроміографії?
А) периферійний параліч м’язів

В) центральний парез м’язів

С) екстрапірамідна м’язова патологія

D) міопатичний синдром

Е) нейрональне ураження
	А

	7
	Хворого протягом декількох місяців турбує ранковий біль голови, що підсилюється під час поворотів голови та інколи супроводжується блюванням. На очному дні виявлено застійні диски зорових нервів. Який метод дослідження допоможе встановити діагноз?

А) електроенцефалографія

В) КТ головного мозку

С) ангіографія мозку

D) реоенцефалографія

Е) УЗД судин гілок аорти
	В

	8
	У чоловіка 29 років після перенесеного енцефаліту виникли напади джексонівської рухової епілепсії в правих кінцівках. Який метод діагностики допоможе у діагностиці?

А) ехо-енцефалографія

В) рентгенографія черепа

С) ангіографія

D) рео-енцефалографія

Е) електроенцефалографія
	Е

	№ п/п
	 Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Пацієнт 52 роки, селянин, поступив у центральну районну лікарню з підозрою на субдуральну гематому. Стан хворого середньої важкості. Неврологічний статус: анізокорія з правої сторони, згладжена ліва носо-губна складка. Сухожилкові та періостальні рефлекси підвищені з лівої сторони, позитивні патологічні стопні рефлекси: Бабінського, Штрюмпеля. Лівобічна гемігіпестезія. Який з інструментальних методів діагностики підтвердить вказані зміни?

А) УЗД судин гілок аорти

В) електроенцефалографію

С) реоенцефалографію

D) КТ головного мозку

Е) рентгенографія черепа
	D

	2
	Пацієнт 13 років поступив у неврологічне відділення зі скаргами на швидку втому під час ходи, утруднений підйом по сходах, важкість у нижніх кінцівках при ході, особливо, в холодну пору року. Об'єктивно: гіпотрофія м'язів тулуба і кінцівок, зниження м’язової сили в ногах, зниження фізіологічних рефлексів. Зібравши детальний анамнез у матері хлопчика, встановлено, що батько хворіє на спадкове захворювання - міотонію Томсена. Який метод дослідження підтвердить діагноз?

А) МРТ головного мозку

В) електроенцефалографія

С) електронейроміографія

D) викликані зорові потенціали

Е) КТ головного мозку
	С

	3
	У хворого 19 років діагностовано закриту черепно-мозкову травму. Надано допомогу. Через 1 рік, цей пацієнт звернувся за допомогою до невролога зі скаргами на наявність нападів втрати свідомості до 2-3 хвилин, про які нічого не пам’ятає. Кількість таких нападів збільшується. На томографії головного мозку в Т1 та Т2 зображеннях діагностовано посттравматичну кисту скроневої частки, що не потребує оперативного втручання. Який додатковий метод діагностики рекомендовано провести пацієнтові?

А) МРТ головного мозку

В) реоенцефалографія

С) електронейроміографія
D) ехоенцефалографія

Е) електроенцефалографія
	E

	4
	Дівчина 19 років, хворіє впродовж останніх двох років. При поступленні в стаціонар скарги на виражене запаморочення, двоїння при погляді в сторони. Неврологічно: горизонтальний ністагм, мозочкова атаксія, інтенційний тремор при виконанні координаторних проб, спастичний парапарез нижніх кінцівок за центральним типом. Такий самий стан вже спостерігався у хворої два роки тому, але після проведеної пульс-терапії метилпреднізолоном він швидко нормалізувався. Який метод діагностики рекомендовано пацієнтці для підтвердження діагнозу розсіяний склероз?

А) люмбальна пункція

В) електроенцефалографія

С) електронейроміографія

D) МРТ головного мозку

Е) КТ головного мозку
	D

	5
	Хворий Г., 20 років звернувся за медичною допомогою із скаргами на слабкість та парестезії в ногах, утруднену ходу. Неврологічно: ЧМН без патології, сухожилкові та періостальні рефлекси на руках збережені, симетричні, на ногах знижені, ахілові - відсутні. М’язова сила в ногах знижена. Патологічних симптомів не виявлено. Випадіння поверхневої та глибокої чутливості за типом «шкарпеток». 

Вкажіть додатковий метод обстеження, який необхідно провести для цього хворого?

А) МРТ головного мозку

В) КТ головного мозку

С) люмбальна пункція

D) електронейроміографія

Е) електроенцефалографія
	D


VI. Орієнтовна карта для організації самостійного вивчення теми і оволодіння професійними вміннями і навиками

	Основні завдання
	Вказівки
	Примітки

	Вивчити:
1. Класифікацію додаткових методів дослідженя в неврології
	Скласти таблицю класифікації
	

	2. Визначення методу ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ, люмбальної пункції.
	
	

	3. Принципи проведення ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ, люмбальної пункції.
	Вказати основні складові методик ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ, люмбальної пункції.
	

	4. Основні покази та протипокази для проведення ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ, люмбальної пункції.


	Скласти типові схеми призначення додаткових методів дослідження 
	

	Оволодіти:

1. Трактуваням і оцінкою даних ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ.


	Вміти вказати патологічні зміни на ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ.


	

	2. Інтерпретацією результатів аналізу люмбальної пункції
	Знати результати аналізу ліквору в нормі та в патології
	

	3. Диференціальною діагностикою основних груп захворювань за даними ЕХО-ЕГ, ЕЕГ, РЕГ, ЕМГ, КТ, МРТ, люмбальної пункції.


	Скласти схеми призначення призначення додаткових методів обстеження для певних груп захворювань
	

	4. Трактуванням патологічні зміни на рентгенограмах черепа та хребта
	Звернути увагу на зміни кісткової структури на рентгенограмах
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