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ПЕРЕДМОВА

З метою підготовки лікаря - фахівця XXI сторіччя необхідно активізувати пізнавальну діяльність студентів, запроваджувати у практику сучасні технологічні системи, нові методичні прийоми при вивченні неврології студентами IV курсу медичного факультету вищих медичних навчальних закладів ІІІ - ІV рівнів акредитації. Навчально-методичні рекомендації складені у відповідності з наступними нормативними документами:- освітньо-кваліфікаційними характеристиками (ОКХ) і освітньо-професійними програмами (ОПП) підготовки фахівців, затвердженими наказом МОН України від 16.04.03 за №239 “Про затвердження складових галузевих стандартів вищої освіти з напряму підготовки 1101 “Медицина”; експериментальним навчальним планом, розробленим на принципах Європейської кредитно-трансферної системи (ЕСТS) і затвердженим наказом МОЗ України від 31.01.2005 за №52 “Про затвердження та введення нового навчального плану підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного рівня “Спеціаліст” кваліфікації “Лікар” у вищих навчальних закладах ІІІ-ІУ рівнів акредитації України за спеціальностями “Лікувальна справа”, “Педіатрія”, “Медико-профілактича справа”; - наказом МОЗ України від 31.01.03 за №148 “Про заходи щодо реалізації положень Болонської декларації у системі вищої медичної і фармацевтичної освіти”; - типової навчальної програми з дисципліни «Неврологія» для студентів вищих медичних закладів, затвердженої 19.06.2007 року. 
Програма дисципліни структурована на 2 модулі: Модуль 1. Загальна неврологія; Модуль 2. Спеціальна неврологія. До складу Модуля 1. Загальна неврологія - входять 2 змістових блоки модулів: 1. Вступ. Симптоми рухових та чутливих розладів. 2. Патологія черепних нервів. Порушення вегетативної нервової системи та вищих мозкових функцій. Додаткові методи дослідження в неврології.
Видами навчальної діяльності студентів згідно з навчальним планом є: а) лекції, б) практичні заняття, в) самостійна робота студентів (СРС).
Опис навчального плану з дисципліни “Неврологія” Модуль 1:
	Структура

навчаль-ної

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

контро-лю

	
	Всього
	Аудиторних
	СРС
	
	

	
	
	Лек-цій
	Практик-них занять
	
	
	

	
	
	
	
	
	4
	

	Кредитів ЕСТS
	2,0
	
	
	
	
	

	Модуль 1:

Змістових модулів 2
	60 год. / 2,0 кредити ЕСТS
	8
	30
	22
	
	Поточ-ний / підсумко-вий 


Аудиторна робота – 63,3%, СРС – 36,7% 

Головною метою курсу з неврології є навчання студентів теоретич​ним основам, навичкам обстеження неврологічних хворих, методології поста​новки діагнозу неврологічного захворювання.
Студенти медичного факультету, які вивчатимуть курс неврології по запропонованій програмі, повинні знати клінічну анатомію і фізіологію нервової системи, симптоми ураження різних відділів нервової системи: 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, вивченням рухової, сенсорної систем, черепних нервів, вегетативної нервової системи, кори головного мозку. Інтерпретувати зміни спинномозкової рідини і менінгеальний симптомокомплекс. Трактувати нейровізуалізаційні, ультразвукові, електрофізіологічні методи обстеження неврологічних хворих. 

За новою навчальною програмою вивчення дисципліни «Неврологія», побудованою на засадах Болонської системи, 36,7% 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 застосовувати такі засоби діагностики рівня підготовки студентів: контроль практичних навичок – вміння досліджувати неврологічний статус та інтерпретувати його при різних неврологічних захворюваннях; комп’ютерні тести; розв’язування ситуаційних задач та задач «Крок-2». 

Враховуючи специфічні особливості сучасного стану професійної підготовки та активізацію науково-інформаційних процесів, подвоєння обсягів наукової інформації, складність навчальної програми, зростання темпів навчання необхідно вирішити наступні професійні задачі: впроваджувати нові технології навчання /технології проблемного навчання, технології інтегрованого міждисциплінарного навчання/; навчити студентів мислити, діяти, як в типових, так і нетипових ускладнених ситуаціях та самостійно приймати рішення; розвивати гнучке, варіативне прогностичне мислення; навчити студентів самостійно вчитися, постійно поповнювати свої знання.
Тема 1: РЕФЛЕКТОРНО-РУХОВА СФЕРА (ОСНОВНИЙ ШЛЯХ ДОВІЛЬНИХ РУХІВ, ЦЕНТРАЛЬНИЙ І ПЕРИФЕРИЧНИЙ ПАРАЛІЧ) 

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. 
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.
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.
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


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

	№ 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


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
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Тема 2: СТРІО-ПАЛІДАРНА СИСТЕМА Й МОЗОЧОК
I. Актуальність теми

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.

З стріопалідарними і мозочковими порушеннями стикаються не лише неврологи, але й лікарі інших спеціальностей – нейрохірурги, психіатри, реаніматологи, ревматологи, педіатри, акушери. Симптоми залучення даних структур головного мозку є частими і інколи і єдиними проявами багатьох неврологічних патологій – енцефалітів, цереброваскулярих розладів, розсіяного склерозу, черепно-мозкової травми, хвороби Паркінсона і т.д., зустрічаються вони і при інших захворюваннях – ревматизмі, вагітності, шизофренії, алкоголізмі, отруєннях важкими металами.

II. Навчальні цілі заняття

Студент повинен знати:

1. Анатомію базальних гангліїв і мозочка.

2. Функцію екстрапірамідної системи.

3. Симптоми ураження мозочка.

4. Симптоми ураження стріарної і палідарної систем.

Студент повинен вміти:

1. Досліджувати функцію мозочка.

2. Досліджувати функцію стріо-палідарної системи.

3. Оцінювати м’язовий тонус.

4. Перевірити координацію рухів.

III. Виховні цілі заняття

Сформувати у студентів логічне мислення при постановці топічного діагнозу.
Виховати у майбутнього лікаря чуйність, гуманне відношення до пацієнта з гіперкінезами або паркінсонізмом, а також вміння співчувати хворому, в якого виявлено координаторні порушення.

IV. Структурно-логічна схема теми
	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

Атактична 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 особистості


	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 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

	2
	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

	3
	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

	4
	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

	5
	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

	6
	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

	7
	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

	8
	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

	9
	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

	10
	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

	11
	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) Жиля де ла Туретта
D) Аргайл Робертсона
Е) Фостера Кеннеді
	С

	12
	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
	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

	2
	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

	3
	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

	4
	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

	5
	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

	6
	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. 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: АНАТОМІЯ І ФІЗІОЛОГІЯ АНАЛІЗАТОРІВ ПОВЕРХНЕВОЇ ТА ГЛИБОКОЇ ЧУТЛИВОСТІ ТА ЇХ ПАТОЛОГІЯ

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
	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)


	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

	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
	Після ядерний перехрест в міжоливному шарі довгастого мозку


	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)


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 4: ЧУТЛИВІ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВІ НЕРВИ (I,II,V,VIII ПАРИ) ТА ЇХ ПАТОЛОГІЯ
I. Актуальність теми

Вивчення функції I,II,V,VIII пар черепно-мозкових нервів та виявлення симптомів їх ураження дає можливість проводити топічну діагностику захворювань нервової системи. Симптоми ураження чутливих 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.

II. Навчальні цілі заняття
Студент повинен знати:

1. Анатомію і фізіологію стовбура головного мозку

2. Функцію та симптоми ураження I, II, V, VIII пар черепно-мозкових нервів.

Студент повинен вміти:

1. Оцінювати зміни очного дна.

2. Користуватися методикою дослідження чутливих черепно-мозкових нервів.

3. Правильно визначати локалізацію патологічного процесу.
4. 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.

Закріпити у студентів здатність розуміння важливості ретельного і правильного встановлення топічного, а в результаті й клінічного діагнозу з проявами ураження чутливих черепно-мозкових нервів.
Виховати у майбутніх лікарів почуття відповідальності обраному фаху, гуманізму, навичок медичної етики і деонтології, патріотизму і відданості професії українського лікаря.
IV. Структурно-логічна схема теми

	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

	Трійчастий
	Біль

анестезія

парестезії

арефлексія

парез жувальних м’язів
	Чутливість

точки Валле

рефлекси

напруження жувальних мязів

рухи нижньою щелепою

трофіка

	Слуховий
	Шум

анакузія, гіпакузія
	Гострота слуху

проби Рінне, Вебера

	Присінковий
	Головокружіння

блювота

ністагм

атаксія
	Ністагм

проба Ромберга

координація

хода

обертові проби


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
	Д

	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 хворої 34 років, після перенесеного грипу з”явилися напади гострого болю в ділянці верхньої щелепи, що тривають 1-2 хвилини та провокуються жуванням. Між нападами біль не турбує, визначається гіпералгезія на шкірі в зоні верхньої губи, щоки та привушної ділянки. Вкажіть, функція якого черепного нерва постраждала.
А) лицевий

В) трійчастий

С) додатковий

D) слуховий

Е) вестибулярний
	В

	10
	У хворого 26 років при огляді виявлено обмеження рухів щелепи при жуванні. Справа спостерігається гіпотрофія жувальних м”язів. При рентгенологічному дослідженні нижньої щелепи виявлено зміщення вправо. Вкажіть, функція якого черпного нерва постраждала.
А) лицевий

В) підязиковий

С) язиковоглотковий

D) трійчастий

Е) додатковий
	D

	№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
	Хворий 48 років, скаржиться на шум і дзвін у лівому вусі, зниження слуху на ньому, а також головокружіння у вигляді втрати рівноваги і похитування предметів.(АТ - 130/70 мм.рт.ст.), пульс 72 уд. в 1 хвилину. Випадіння кореального рефлексу зліва, зниження слуху на ліве вухо (шепітна мова справа 6 м, зліва – 2 м). Кісткова провідність вкорочена зліва. Яке захворювання у хворого?
А) невринома слухового нерва

В) неврит слухового нерва

С) невралгія трійчастого нерва

D) пухлина мосто-мозочкового кута

Е) Валенберга-Захарченко синдром 
	В

	5
	Хвора 45 років скаржиться на напади головокружіння, які супроводжуються нудотою; виникають декілька разів на рік. Відомо з анамнезу, що не може їздити в автомобілі, літати в літаку, кататись на гойдалці. Останній напад був важчим за попередні: головокружіння утримувалося декілька годин, спостерігалося блювання. Неврологічний статус: лежить із заплющеними очима, просить не турбувати. При огляді функції окорухових нервів спостерігається погіршення стану. Виявлено ністагм, невпевненість при виконанні пальце-носової проби та адіадохокінез з обох сторін. Перевірити пробу Ромберга не вдається. При спробі встати – головокружіння посилюється, виникають позиви до блювання. Розладів чутливості не виявлено. Сухожилкові та періостальні рефлекси симетричні. Виявлено зниження слуху на праве вухо. Назвіть вид атаксії, яка розвинулася у пацієнтки.
А) мозочкова

В) вестибулярна

С) лобна

D) сенситивна

Е) істерична
	В

	6
	У хворого 69 років після переохолодження виник сильний біль в лівій половині голови, ділянці чола та лівого ока. Через 3 дні, на фоні температури тіла 38,2 С зявилися висипання на чолі зліва та лівій верхній повіці. Функція інших черепних нервів збережена. Сухожилкові рефлекси симетричні. Координаторних розладів не виявлено. Вкажіть, де знаходиться патологічне вогнище.
А) довгастий мозок

В) Вароліїв міст

С) Гасеровий вузол

D) периферійний нерв

Е) таламус
	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 (I, II, V, VIII пари), їх шляхи до кори головного мозку, особливості кіркової іннервації.
	Намалювати схеми нюхового, зорового, слухового та вестибулярного аналізаторів та системи трійчастого нерва
	

	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. Симптоми ураження слухового та вестибулярного аналізатора
	Скласти таблицю диференційної діагностики різних рівнів ураження
	

	5. Симптоми ураження системи трійчастого нерва
	Скласти таблицю диференційної діагностики різних рівнів ураження
	

	Оволодіти:
1. Методикою обстеження I, II, V, VIII 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 системи трійчастого нерва визначають поверхневу чутливість кожної з 3-х гілок а також в зонах Зельдера.
4. при дослідженні VIII пари для диференційної діагностики звукопровідного та звукосприймаючого апарату використовують проби Рінне та Вебера
	

	2. Діагностичними алгоритмами та проводити диференційну діагностику уражень різних рівнів зорового аналізатора та системи трійчастого нерва
	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
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Тема 5: РУХОВІ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВІ НЕРВИ (III, IV, VI, VII ПАРИ) ТА ЇХ ПАТОЛОГІЯ
I. Актуальність теми

Вивчення функцій III,IV,VI,VII пар черепно-мозкових нервів та виявлення симптомів їх ураження дає можливість проводити топічну діагностику захворювань нервової системи, так і офтальмологічної патології.

Симптоми ураження III,IV,VI,VII пар черепно-мозкових нервів є частими при неврологічній патології: розладах мозкового кровообігу, пухлинах та абсцесах головного мозку (зокрема мосто-мозочкового кута), травмах голови, арахноїдитах, енцефалітах. Тому знання даної патології допомагає в діагностиці захворювань не лише неврологам, але і фахівцями інших спеціальностей.
II. Навчальні цілі заняття
Студент повинен знати:

1. Анатомію і фізіологію стовбура головного мозку.

2. Функцію та симптоми ураження III,IV,VI,VII пар черепно-мозкових нервів.

Студент повинен вміти:

1. Користуватися методикою дослідження рухових черепно-мозкових нервів.

2. Навчити правильно визначати локалізацію патологічного процесу, 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 рухових черепно-мозкових нервів. 

Закріпити у студентів здатність розуміння важливості ретельного і правильного встановлення топічного, а в результаті й клінічного діагнозу з проявами ураження рухових черепно-мозкових нервів. 

Виховати у майбутніх лікарів почуття відповідальності обраному фаху, гуманізму, навичок медичної етики і деонтології, патріотизму і відданості професії українського лікаря.
IV. Структурно-логічна схема теми

	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
	


	НЕРВИ
	СИМПТОМИ УРАЖЕННЯ
	МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ

	лицевий
	Прозопоплегія
реакція переродження
синкінезія Белла
гіперакузія
	Скорочення мімічних мязів
електрозбудливість
визначення надбрівного рефлексу

	проміжний
	Ксерофтальмія
агевзія
ксеростомія
	Виявлення розладів смаку 
слино- та сльозовиділення


V. Матеріали методичного забезпечення заняття

	№п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді 

	1
	У хворого 68 років в анамнезі гіпертонічна хвороба. Поступив в неврологічне відділення з лівобічним геміпарезом та наявністю птозу, мідріазу та розбіжної косини справа. Ураження ядра якого черепного нерва проявляється описаною симптоматикою?
А) відвідний

В) окоруховий

С) блоковий

D) очний

Е) лицевий
	В

	2
	У хворого 56 років, який страждає цукровим діабетом, раптово опустилася верхня повіка правого ока. При огляді лікаря виявлено розширення правої зіниці і розбіжну косину справа. Інших змін в неврологічному статусі не виявлено. Вкажіть, ураження якого черепного нерва розвинулося у хворого?
А) лицевого

В) трійчастого

С) окорухового

D) блокового

Е) відвідного
	С

	3
	У хворої без видимої причини зявилося двоїння в очах. Через декілька днів поскаржилася на неможливість ходити сходами і звернулася до лікаря. При огляді спостерігається обмеження рухів правого очного яблука та легка збіжна косина справа. Вкажіть, ураження якого нерва проявляється такою симптоматикою?
А) зоровий

В) окоруховий

С) відвідний

D) блоковий

Е) лицевий
	D

	4
	У хворого 56 років виникло двоїння при погляді вправо. З анамнезу відомо, що хворіє цукровим діабетом II типу близько 4 років. При огляді: збіжна косоокість за рахунок правого ока, праве очне яблуко повернено досередини. Вкажіть, який нерв уражено?
А) правий окоруховий нерв

В) лівий окоруховий нерв

С) правий відвідний нерв

D) лівий відвідний нерв

Е) правий блоковий нерв
	С

	5
	У хворого 47 років в анамнезі явища невриту слухового та зорового нервів. Хворому важко ходити в темному приміщенні. При огляді виявлено втрату реакції зіниць на світло, але збережена акомодація та конвергенція. Вкажіть патологічний синдром.
А) синдром Вебера

В) синдром Пурфуа-дю-Пті

С) синдром Клода Бернара-Горнера

D) прямий синдром Аргайля

Е) обернений синдром Аргайля
	D

	6
	У хворого, після автомобільної катастрофи, виникло двоїння при погляді перед собою. При огляді: права верхня повіка опущена, очне яблуко відведено назовні, зіниця широка, око нерухоме. Де знаходиться вогнище ураження?
А) окоруховий нерв

В) зоровий нерв

С) блоковий нерв

D) відвідний нерв

Е) лицевий нерв
	А

	7
	У хворого з гострим розладом мозкового кровообігу при огляді виявлено: очні яблука повернені вліво, в лівих кінцівках відсутні рухи. Об’єктивно: ознаки лівобічного геміпарезу. Вкажіть, які структури уражені?
А) кірковий центр погляду

В) стовбуровий центр погляду

С) пірамідний шлях зліва

D) пірамідний шлях справа

Е) окорухові нерви
	В

	8
	Після тривалого переохолодження у молодого чоловіка виявлено: опущену верхню повіку зліва, зіниця широка, на світло не реагує, очне яблуко нерухоме. Розладів чутливості та координації у пацієнта не спостерігається. Сухожилкові рефлекси симетричні. Вкажіть, який нерв постраждав?
А) зоровий

В) відвідний

С) блоковий

D) лицевий

Е) окоруховий
	Е

	9
	20-літній юнак після переохолодження відчув слабкість в мімічних мязах обличчя справа: не може закрити праве око, наморщити чоло справа, втримати воду у роті, скласти губи в «трубочку». При огляді лікаря поліклініки діагностовано правобічний периферійний прозоппарез. Вкажіть, де знаходиться вогнище ураження?
А) ніжки мозку

В) Вароліїв міст

С) довгастий мозок

D) ядро нерва

Е) нерв
	Е

	10

	Протягом півроку хворого турбує біль голови, шум у лівому вусі, періодично головокружіння, блювота. За останні три тижні став погано закривати ліве око, в ньому розвинулася сухість. При обєктивному огляді лікаря виявлено: згладжену ліву носогубну складку,опущений кутик рота зліва, не може «задути свічку», ліва очна щілина повністю не закривається, на чолі не утворюються складки зліва. Сухість лівого ока. Вкажіть вогнище ураження.
А) Вароліїв міст

В) довгастий мозок

С) нерв в каналі

D) периферійний нерв

С) кора головного мозку
	С

	№п/п
	Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	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

	2
	У молодого чоловіка 26 років, після переохолодження (поїздки біля відкритого вікна) перестало закриватися ліве око, рот перекосило в правий бік, зникли горизонтальні складки на чолі, відсутні мімічні рухи на всій лівій половині обличчя. Лікар, який проводив огляд, вказав на втрату надбрівного та рогівкового рефлексів з лівого боку. Сухожилкові рефлекси викликаються симетрично. Патологічних рефлексів не виявлено. Розладів чутливості та координації не спостерігається. Вкажіть де знаходиться вогнище ураження?
А) довгастий мозок

В) лицевий нерв

С) проміжний нерв

D) ядро лицевого нерва 

Е) нерв у фаллопієвому каналі
	В

	3
	Після МРТ головного мозку у хворого 35 років діагностовано пухлину. При огляді: слабкість м’язів мімічної мускулатури зліва, сухість ока, гіперакузія та розлади смаку на передніх 2/3 язика зліва. Функція інших черепних нервів не постраждала. Сухожилкові та періостальні рефлекси симетричні. Патологічних знаків, розладів чутливості та координ ації не спостерігається. Де знаходиться патологічне вогнище?
А) довгастий мозок

В) ядро лицевого нерва

С) корінець лицевого нерва

D) нерв в каналі

Е) кортико-нуклеарний шлях
	D

	4
	У хворого 64 років на грунті високого артеріального тиску розвинулось гостре порушення мозкового кровообігу за ішемічним типом. При огляді: слабкість правих кінцівок за центральним типом. Наявність патологічних стопних знаків: Бабінського та Штрюмпеля справа. Периферійний прозоппарез мімічних мязів зліва: не закривається ліве око, з його зовнішнього кутика постійно стікає сльоза. Вкажіть, де знаходиться патологічне вогнище?
А) ніжки мозку 

В) ядро лицевого нерва

С) корінець лицевого нерва 

D) варолієвий міст

Е) довгастий мозок
	D

	5
	Хвора 25 років після переохолодження, виявила асиметрію обличчя, сухість лівого ока, утруднення при прийомі їжі, підвищення температури тіла до 38,7 С. При обєктивному огляді: не може нахмурити лоб зліва та закрити ліве око. Згладжена ліва носогубна складка. Опущений кутик рота зліва, не може скласти губи в трубочку. Надбрівний рефлекс зліва не викликається. Сухожилкові рефлекси симетричні. Патологічних знаків не виявлено. Вкажіть, який патологічний стан розвинувся у хворої?
А) невралгія трійчастого нерва

В) неврит лицевого нерва

С) неврит язиковоглоткового нерва

D) невралгія язиковоглотковго нерва

Е) неврит підязикого нерва
	В


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

	Вивчити:
1. Рухові черепно-мозкові нерви III,IV,VI,VII пари, їх шляхи від кори головного мозку, особливості кіркової інервації
	Намалювати схеми окорухового, блокового, відвідного та лицевого нервів
	

	2. Симптоми ураження окорухових нервів
	Скласти таблицю диференційної діагностики ураження різних окорухових нервів
	

	3. Центри та шляхи іннервації погляду
	Намалювати схему іннервації погляду
	

	4. Симптоми ураження лицевого нерва на будь-якому проміжку шляху від кори до периферійного нерва
	Скласти таблицю диференційної діагностики різних рівнів ураження
	

	Оволодіти:
1. методикою обстеження III,IV,VI,VII пар черепно-мозкових нервів
	Виконувати у такій послідовності:

1. досліджувати функцію III,IV,VI пар черепно-мозкових нервів разом, тому що вони діють узгоджено та взаємозалежно

2. при огляді визначати симетричність очних щілин, наявність птозу, збіжної та розбіжної косини, диплопії, рухи очних яблук в усі сторони

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

4. для дослідження VII пари перевіряти наявність асиметрії обличчя, шкірні складки, очні щілини, рівень стояння кутиків рота, можливість зажмурювати очі, піднімати брови вверх та досередини, показувати оскал зубів, надувати щоки, складати губи для поцілунку, а також збереження смакових відчуттів на передніх 2/3 язика, навність слиновиділення та сльозотечі.
	

	2. Вивчити діагностичні аглоритми та проводити диференційну діагностику уражень різних рівнів лицевого нерва
	1. вивчити скарги хворого

2. зібрати анамнез захворювання

3. провести фізікальне обстеження

4. визначити патологічні симптоми і синдроми

5. узагальнити отримані дані

6. встановити топічний діагноз
	


VII. Література
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2. Скочій П.Г. Нервові хвороби (пропедевтика). – Тернопіль: ТДМУ, 2005. – 328 с.
3. Дубенко Є.Г., Віничук С.М. Нервові хвороби. – К:, Здоров”я, 2001. - 696 с.
4. Шевага В.М., Панок А.В. Захворювання нервової системи – Львів: Світ, 2004. - 519 c.
5. Неврологія / За ред. Віничука С.М. – К.: Здоров’я, 2008. – 664 c.
6. Скоромец А.А., Скоромец Т.А. Топическая диагностика заболеваний нервной системы. Руководство для врачей. – СПб, 1996. - 320 с.
Додаткова:
1. Віничук С.М., Ілляш Т.І. Збірник тестових питань та задач з нервових хвороб для Вищих медичних закладів. – Київ, 1994. – 137 с.
2. Морис Виктор, Аллан Х. Роппер. Руководство по неврологии по Адамсу и Виктору. – МИА, 2006. – 671 с.
3. Бондаренко Л.П.,Семенова О.В. Топическая диагностика поражений нервной системы. - К.: 2010. – 167 с.
4. Квалификационные тесты по неврологии / Под ред. проф. В.Н. Штока. – М: МЕДпресс-Информ, 2007. – 208 с.
Тема 6: РУХОВІ ТА ЗМІШАНІ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВІ НЕРВИ (IX, X, XI, XII ПАРИ) ТА ЇХ ПАТОЛОГІЯ. АЛЬТЕРНУЮЧІ СИНДРОМИ. БУЛЬБАРНИЙ ТА ПСЕВДОБУЛЬБАРНИЙ СИНДРОМИ

I. Актуальність теми

Вивчення функції IX, X, XI, XII пар черепно-мозкових нервів та виявлення симптомів ураження цих нервів та довгастого мозку є важливим для проведення топічної діагностики захворювань нервової системи. Клінічні синдроми ураження каудальної групи черепно-мозкових нервів або їх ядер часто спостерігаються при розладах мозкового кровообігу в стовбурі мозку, при сирінгобульбії, пухлинах задньої черепної ямки, краніоспінальних пухлинах, пухлинах глотки, комбінованій трамі голови і шиї, поліоенцефаломієліті, кліщовому енцефаліті, дифтерійному поліневриті, боковому аміотрофічному склерозі та інших захворюваннях нервової системи.

Неврологи та нейрохірурги, окулісти та отоларингологи, терапевти та реаніматологи, педіатри часто зустрічаються з цієї проблемою в своїй практиці. Лікарям багатьох спеціальностей необхідно знати симптоми ураження бульбарної групи черепно-мозкових нервів, вміти диференціювати бульбарний та псевдобульбарний синдроми, а також альтернуючі синдроми.
II. Навчальні цілі
Студент повинен знати:

1. Анатомію та фізіологію стовбура головного мозку.

2. Функцію та симптоми ураження IX, X, XI, XII пар черепних нервів.

3. Прояви бульбарного то псевдобульбарного синдрому (подібність та відмінність у проявах клінічної симптоматики).

4. Прояви альтернуючих синдромів та вміти проводити диференційну діагностику рівня ураження мозкового стовбура.

Студент повинен вміти:

1. Використовувати методику дослідження рухових та змішаних черепних нервів каудальної групи.

2. Навики догляду за хворими та харчування пацієнтів з бульбарним паралічем.

3. застосувати адекватну інтенсивну терапію при бульбарному паралічі та проводити профілактику можливих ускладнень.

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 бульбарної групи черепно-мозкових нервів.

Закріпити у студентів здатність розуміння важливості ретельного і правильного встановлення топічного, а в результаті й клінічного діагнозу з проявами ураження бульбарної групи черепно-мозкових нервів.

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

IV. Структурно-логічна схема теми

	БУЛЬБАРНІ НЕРВИ
	СИМПТОМИ УРАЖЕННЯ
	МЕТОДИКА ДОСЛІДЖЕННЯ

	Язикоглотковий
	Агевзія задньої третини язика 

анестезія верхньої половини глотки
дисфагія
	Смак
ковтання


	Блукаючий
	Парез м’якого піднебіння
афонія
втрата глоткового та піднебінного рефлексів
дисфагія
тахікардія
	Фонація
ковтання
фібрилярні скорочення м’якого посмикування

рефлекси: глотковий,

з м’якого піднебіння

частота пульсу і дихання

	Додатковий
	Периферійний парез грудинно-ключично-сосковидного і трапецієподібного м’язів
	Підняття плечей, трофіка м’язів



	Під’язиковий
	Периферійний парез м’язів половини язика
	Висування язика
трофіка мязів язика


	
	БУЛЬБАРНИЙ ПАРАЛІЧ
	ПСЕВДОБУЛЬБАРНИЙ ПАРАЛІЧ

	Синдроми ураження
	Дизартрія
дисфагія
атрофія м’язів язика

фібрилярні посмикування
арефлексія
реакція переродження
тахікардія
	Дизартрія
дисфагія

рефлекси орального автоматизму

насильницький сміх, плач


	АЛЬТЕРНУЮЧІ СИНДРОМИ

	Педункулярні

	
	Прояви на боці вогнища
	Прояви на протилежному боці від вогнища

	Синдром Вебера
	периферійний парез окорухового нерва
	центральний параліч кінцівок

	Синдром Бенедикта
	периферійний парез окорухового нерва
	хореоатетоз, інтенційний тремор

	Синдром Клодта
	периферійний парез окорухового нерва
	екстрапірамідний гіперкінез, мозочкові симптоми

	Понтінні

	Синдром Фовілля
	периферійний парез відвідного та лицевого нервів
	спастична геміплегія

	Синдром Мійяра-Гублера
	периферійний парез лицевого нерва
	спастична геміплегія

	Синдром Бріссо-Сікара
	фібрилярні посмикування мімічних мязів
	спастична геміплегія

	Синдром Раймона-Сестана
	парез погляду, хореоатетоз, атаксія
	спастична геміплегія

	Бульбарні

	Синдром Джексона
	периферійний парез підязикового нерва
	спастична геміплегія

	Синдром Авеліса
	периферійний парез 
	спастична геміплегія

	
	IX, X,XII пар черепних нервів
	спастична геміплегія

	Синдром Шмідта
	периферійний парез IX, X, XI, XIIпар черепних нервів
	спастична геміплегія

	Синдром Валенберга-Захарченко
	параліч мякого піднебіння, голосової звязки, синдром Горнера, ністагм, сегментарні розлади чутливості на обличчі
	геміплегія, гаміанестезія


V. Матеріали методичного забезпечення заняття

	№п/п
	 Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	У хворого 57 років, м”язи правої половини язика атрофовані, при висуванні язик відхиляється вправо. Права половина м”якого піднебіння звисає, права голосова зв’язка повністю паралізована. Глотковий рефлекс відсутній. Мова гугнява, ковтання утруднене. Який патологічний синдром описаний?
А) Горнера

В) Аргайля-Робертсона

С) псевдобульбарний

D) бульбарний

Е) Вебера
	Д

	2
	У хворого 46 років гостро розвинулася центральна правобічна геміплегія, правобічна геміанестезія, периферійний параліч мімічних мязів лівої половини обличчя; надбрівний рефлекс зліва не викликається.

Визначіть локалізацію вогнища ураження.
А) Вароліїв міст справа 

В) вароліїв міст зліва

С) ніжки мозку зліва

D) внутрішня капсула

Е) медіальна петля зліва
	В

	3
	У хворого 65 років в анамнезі гіпертонічна хвороба. Сьогодні зранку був гіпертонічний криз. При обєктивному огляді лікаря виявлено: периферійний параліч мімічних мязів лівої половини обличчя, девіація язика. Правобічна гіперрефлексія. Патологічні рефлекси Бабінського та Штрюмпеля справа. Вкажіть патологічний синдром.
А) Горнера

В) Валенберга-захарченко 

С) Мійяра-Гублера

D) Вебера

Е) Аргайля-Робертсона
	С

	4
	У хворого розвинувся інсульт. При огляді спостерігається: опущена права повіка, очне яблуко відведено назовні, зіниця широка, нерухома. В лівих кінцівках центральний геміпарез. Патологічний симптом Бабінського зліва. Вкажіть, де знаходиться патологічне вогнище.
А) ніжки мозку

В) довгастий мозок

С) хіазма

D) ромбовидна ямка 

Е) міст
	А

	5
	Хворий 65 років, в анамнезі перенесений інфаркт міокарду. Зранку, після пробудження виявив у себе слабкість в правих кінцівках. Ліг у ліжко , за деякий час хотів встати і не зміг: розвинулася правобічна геміплегія. Больова чутливість в правих кінцівках збережена. Де знаходиться патологічне вогнище? 

А) кора головного мозку

В) ніжки мозку

С) міст

D) довгастий мозок

Е) внутрішня капсула
	С

	6
	У хворого розвинувся ішемічний інсульт. При огляді спостерігається: опущена права повіка, очне яблуко відведено назовні, зіниця широка, нерухома. В протилежних кінцівках центральний геміпарез. Який патологічний синдром описаний?
А) Валленберга-Захарченко

В) Вебера

С) Мійяра-Гублера

D) Авеліса
Е) Джексона
	В

	7
	У хворого 68 років в анамнезі гіпертонічна хвороба. Поступив до неврологічного відділення з лівобічним геміпарезом та наявністю птозу, мідріазу та розбіжної косини справа. Вкажіть як називається патологічний синдром? 

А) Авеліса

В) Бенедикта

С) Вебера

D) Мійяра-Гублера

Е) Валенберга-Захарченко
	С

	8
	У хворого з гіпертонічною хворобою, раптово розвинулася слабкість в лівих кінцівках. При огляді: очі повернені вправо, в лівих кінцівках – центральна геміплегія. Вкажіть, які структури постраждали?
А) кора головного мозку

В) стовбур мозку

С) внутрішня капсула

D) таламус

Е) окоруховий нерв
	В

	9
	На прийом до лікаря звернувся пацієнт у якого звисає голова. В анамнезі – працював в геологічній експедиції в карпатському регіоні. При огляді лікаря виявлено: утруднені повороти головою в сторони; допереду, дозаду, обмежені рухи у верхньому плечовому поясі, приведення лопаток. Довго утримати голову прямо не може, підтримує її руками. Вкажіть де знаходиться патологічне вогнище?
А) довгастий мозок

В) Вароліїв міст

С) додатковий нерв

D) шийне потовщення 

Е) плечове сплетення
	С

	10
	Хворий 74 років спостерігається спостерігається в поліклініці з приводу церебрального атеросклерозу. При огляді виявлено: мова у хворого не зрозуміла, при ковтанні часто поперхується. Легкий парез мякого піднебіння. Рефлекси глотковий та з мякого піднебіння живі. Язик злегка відхилений вліво. Виражений симптом Марінеску-Радовічі з обох сторін, хоботковий рефлекс. Спостерігається плаксивість. Визначте клінічний синдром?

А) Вебера

B) Мійяра-Гублера

C) бульбарний

D) псевдобульбарний

E) Валенберга-Захарченко
	D

	11
	У хворого після повторного інсульту розвинулося поперхування при ковтанні, мова у пацієнта немодульована. При огляді: язик висуває важко, атрофії мязів язика не спостерігається, мяке піднебіння при фонації звисає, глотковий рефлекс високий, насильницький сміх та плач, викликаються рефлекси орального автоматизму. Який патологічний синдром розвинувся у хворого?
А) псевдобульбарний

В) бульбарний

С) Горнера

D) Аргайля-Робертсона

Е) Мійяра-Гублера
	А

	12
	У хворого в результаті тромбозу хребтової артерії виникло поперхування при ковтанні, голос став тихим, з носовим відтінком. При огляді: ліва половина мякого піднебіння провисає, глотковий рефлекс зліва відсутній, при висуванні - язик відхиляється вліво, мязи лівої половини язика атрофовані, в них спостерігаються фасцикуляції. Який розлад мови розвинувся у хворого?

А) монотонна затухаюча мова

В) дизартрія

С) моторна афазія

D) скандована мова

Е) сенсорна афазія
	В

	13
	Хвора 56 років тривалий час спостерігає у себе підвищення артеріального тиску. Гіпотензивні препарати приймає не систематично. Вчора себе почувала погано: виник біль голови, порушення мови. При огляді лікаря: в контакт вступає, всі вказівки лікаря виконує правильно, на питання відповідає, мова погано модулюється, нерозбірлива з гнусавим відтінком. Читання, письмо, рахунок не порушені. Вкажіть який розлад мови спостерігається у хворої?

А) скандована

В) затухаюча

С) моторна афазія

D) дизартрія

Е) сенсорна афазія
	D

	№п/п
	 Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хвора 30 років, поступила у відділ щелепно-лицевої хірургії для оперативного втручання з приводу пухлини підщелепової ділянки справа. Після операції розвинулася утруднена мова, ковтання та змінився голос. При обстеженні виявлено: анізокорію зіниць S>D, права очна щілина вужча, легкий енофтальм. Голос афонічний, поперхується при ковтанні, глотковий рефлекс знижений, девіація язика вправо. Лівобічний геміпарез. Який патологічний синдром загрожує життю хворої?
А) псевдобульбарний

В) бульбарний 

С) Клода-Бернара-Горнера

D) Вебера

Е) Мійяра-Гублера 
	В

	2
	Хворий 58 років, поступив зі скаргами на слабкість в руках, більше правій, утруднену мову і ковтання. Хворіє близько року, коли розвинулася слабкість в руках, атрофії м’язів кистей рук, більше правої. Тиждень тому виникли розлади мови і ковтання. При огляді: свідомість збережена. Утруднене ковтання, рідка їжа виливається через ніс, голос гугнявий, дужки м’якого піднебіння звисають. Глотковий рефлекс не викликається. Визначається атрофія м’язів та фібрилярні посмикування в м’язах язика. Виражена атрофія дрібних м’язів кистей рук , більше правої та плечового поясу. М’язова сила знижена . Сухожилкові рефлекси підвищені справа. Викликаються патологічні стопні знаки Бабінського та Опенгейма справа. На обличчі виявлено сегментарні розлади чутливості в зовнішній зоні Зельдера. Який патологічний синдром розвинувся у хворого?
А) Вебера

В) Мійяра-Гублера

С) Валенберга-Захарченко

D) Авеліса

Е) Джексона 
	С

	3
	 У неврологічний відділ поступив хворий 48 років з проявами інсульту. В анамнезі – гіпертонічна хвороба близько 5 років. Минулого року при АТ 200/100 мм.рт.ст. розвинулася слабкість в лівих кінцівках, затерпання в них. Такий стан тривав близько 30 хвилин , і всі явища минули. Протягом двох днів у хворого змінилася мова, зявилось поперхування при ковтанні . При огляді: інструкції лікаря виконує, правильно відповідає на запитання, мова частково нерозбірлива, змазана. Читання, письмо і рахунок не порушені. Глотковий рефлекс і рефлекс з мякого піднебіння збережені. Виражений хоботковий рефлекс і Марінеско – Радовічі.Хворий став не критичним до свого стану, періодично плаче. Який патологічний синдром описаний у хворого?

А) бульбарний

В) псевдобульбарний

С) Аргайля-Робертсона

D) Вебера

Е) Валенберга-Захарченко 
	В

	4
	У хворого 72 років на КТ головного мозку діагностовано гострий розлад мозкового кровообігу за ішемічним типом. При огляді спостерігається: виражена слабкість в правих кінцівках, підвищення мязового тонусу в них, наявність патологічних рефлексів Бабінського, Штрюмпеля, Опенгейма. Слабкість мімічних мязів лівої половини обличчя: відсутність горизонтальних та вертикальних складок на чолі, не викликається надбрівний рефлекс зліва, лагофтальм, згладжена ліва носогубна складка та опущений кутик рота зліва. Про який патологічний синдром можна думати?

А) Валенберга-Захарченко

В) Вебера

С) Сестана

D) Мійяра-Гублера

Е) Джексона
	D

	5
	З анамнезу відомо, що у хворого 52 років є частими підйоми аретеріального тиску. Гіпертонічну хворобу він не лікував. Після емоційного переживання на роботі у нього розвинувся інсульт. У хворого при огляді виявлено: птоз правої повіки, міоз, екзофтальм справа, розбіжна косина правого ока. Згладжена ліва носогубна складка. Горизонтальний ністагм. Центральний геміпарез зліва. Патологічні рефлекси Бабінського зліва. Вкажіть, симптоматику якого альтернуючого синдрому описано?

А) Валлєнберга-Захарченко

В) Вебера

С) Мійяра-Гублера

D) Шмідта

Е) Авеліса
	В

	6
	У молодої пацієнтки 21 року протягом тижня спостерігалася температура тіла 39 С, біль голови, зниження апетиту. Через декілька днів стали обмеженими рухи очних яблук, розвинулася атаксія. При огляді невролога: рухи очних яблук обмежені в сторони, парез погляду вверх. Обличчя симетричне. Язик по середній лінії. Рефлекторний лівобічний геміпарез. У правій верхній кінцівці дрібні, хробакоподібні рухи. Невпевненість при виконанні координаторних проб, чітко виявляється справа. Хода – атактична. Який патологічний синдром описаний у хворої?

А) Валенберга-Захарченко

В) Джексона

С) Раймона-Сестана

D) Вебера

Е) Мійяра-Гублера 
	С

	7
	Ввечері хворий 18 років поскаржився на біль голови, зранку відмітив у себе перекошене обличчя і двоїння. При огляді лікаря спостерігається: збіжна косина правого ока, неможливість відвести його назовні. Згладжена права носогубна складка, праве око не закривається, відсутні горизонтальні та вертикальні складки на чолі справа. Надбрівний рефлекс не викликається справа. Патологічні рефлекси Россолімо та Жуковського на лівій кисті. Рефлекс Бабінського зліва. Визначте клінічний синдром?
А) Вебера

В) Мійяра-Гублера

С) Валенберга-Захарченко

D) Фовілля

Е) Бріссо-Секара 
	D


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

	Вивчити:
1. Анатомо-фізіологічні особливості рухових та змішаних черепних нервів IX, X, XI, XII та їх шляхи, особливості кіркової інервації
	Намалювати схеми кортико-нуклеарних шляхів, вказати розміщення ядер черепних нервів
	

	2. Симптоми ураження підязикового нерва, диференційні ознаки периферійного та центрального парезів язика
	Скласти таблицю диференційної діагностики периферійного та центрального парезів язика
	

	3. Клінічні симптоми бульбарного та псевдобульбарного синдромів
	Скласти таблицю диференційних ознак бульбарного та псевдобульбарного синдромів
	

	4. Симптоми ураження додаткового нерва
	Перерахувати типові симптоми ураження додаткового нерва
	

	5. Клінічна симптоматика альтернуючих синдромів


	Намалювати стовбур головного мозку та розміщення на ньому ядер VII,IX,X,XI,XII черепних нервів.

Скласти таблицю педункулярних, понтінних та бульбарних синдромів
	

	6. Діагностичні алгоритми та проводити диференційну діагностику бульбарних та псевдобульбарних паралічів та альтернуючих синдромів


	Вивчити скарги хворого.

Зібрати анамнез захворювання.

Провести фізикальне обстеження хворого.

Визначити патологічні симптоми, синдроми.

Узагальнити отримані дані.

Встановити топічний діагноз
	

	Оволодіти:
1. Методикою спілкування з хворим, оцінка зовнішнього вигляду та характер розмови, модуляція голосу
	Виконувати у наступній послідовності:

1. досліджувати функцію IX, X пар черепних нервів разом, тому що уражаються одночасно та часто з обох сторін

2. досліджуючи функцію IX, X пар звертають увагу на розлади ковтання, зміну голосу, розміщення мякого піднебіння, язичка, зміну рефлексів: з мякого піднебіння та глоткового, порушення смаку на задній третині глотки та зміну чутливості горла та гортані

3. для дослідження XI пари хворому пропонують повернути голову та шию в сторони, дозаду та допереду, підняти руки, звести лопатки

4. при дослідженні XII пари звертають увагу на рухи язика, чи є відхилення його, фібрилярні посмикування, розлади мови.
	

	2. Надання невідкладної допомоги хворим з бульбарним паралічем та оволодіти методами догляду та харчування цих хворих.
	1. Розписати оптимальну схему лікування для пацієнтів з бульбарним синдромом у залежності від ступеня важкості.

2. Визначити роль реанімаційного відділу при розвитку даної патології.

3. Знати особливості догляду і харчування хворих з бульбарними паралічем.
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Тема 7: КОРА. ЛОКАЛІЗАЦІЯ ФУНКЦІЙ В КОРІ ВЕЛИКИХ ПІВКУЛЬ

І. Актуальність теми
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. При різних ураженнях кори великого мозку (розлади мозкового кровообігу, черепно-мозкові травми, у тому числі й пологові, різні дегенерації головного мозку, енцефаліти, пухлини тощо) виникають розлади вищих кіркових функцій людини.
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 не тільки неврологам, а й лікарям інших спеціальностей (терапевтам, педіатрам, ендокринологам, онкологам, інфекціоністам, гематологам, дерматологам тощо). Тому кожному лікареві, треба знати симптоми ураження вищих нервових функцій, уміти своєчасно їх виявляти.

ІІ. Навчальні цілі заняття
Студент повинен знати:

1. Анатомію і фізіологію кори головного мозку (відновити знання матеріалу, вивченого на попередніх курсах.

Студент повинен вміти:

1. Досліджувати функцію мови, гнозис і праксис, визначати симптоми.
2. Аналізувати виявлені у хворих розлади, виділяти симптоми та співставляти їх в синдроми, визначати місце ураження великих півкуль.
3. Знаючи клінічну симптоматику і методики визначення різних форм афазій, агнозій, апраксій тощо вміти поставити топічний діагноз.
4. Визначити симптоматику ураження лівої й правої півкуль головного мозку.
ІIІ. Виховні цілі заняття
Виробити і навчити студентів відчуття відповідальності за наслідки (в т.ч. і юридичні) правильності, чіткості й своєчасності дій лікаря.

Сформувати в студентів розуміння єдності вищої нервової діяльності й певних морфологічних структур.
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).
Виховати у майбутніх лікарів почуття відповідальності обраному фаху, гуманізму, навичок медичної етики і деонтології, патріотизму і відданості професії українського лікаря, становлення як інтелігента.

IV. Структурно-логічна схема теми

	ЛОКАЛІЗАЦІЯ УРАЖЕННЯ
	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


V. Матеріали методичного забезпечення заняття

	№ п/п
	Тестові завдання
	Еталон відповіді

	1
	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 

	2
	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 

	3
	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 

	4
	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 

	5
	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



	6
	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



	7
	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

	8
	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

	9
	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

	10
	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



	№ п/п
	 Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	Хворий К. захворів раптово: напередодні став дезорієнтований, впав, втратив свідомість. Об‘єктивно: загальний стан хворого дуже важкий. Контакту з хворим нема. Реагує на сильні подразники. Зіниці симетричні, реакція їх на світло, корнеальні, конюктивальні рефлекси, послаблені. Голова повернута вправо. Рухи в лівих кінцівках практично відсутні. Тонус м‘язів, сухожилкові р-си S<D, знижені. Двобічно патологічні р-си Бабінського, Опенгайма S>D. Ригідність м‘язів шиї –3 см, с-ми Керніга D>S. На комп’ютерній томограмі – гіперденсне вогнище в тім’яній частці, навколо ділянка гіподенсна. Протягом 2 тижнів лікування об’єктивно стан хворого значно покращився, зменшилася загальномозкова і вогнищева симптоматика (геміпарез), хворий вступав в контакт, виконував прості інструкції, мав добрий («благодушний») настрій, але напередодні виписування, все ж, почав скаржитися на погіршення свого стану, наростання фізичного недоліку. Чим зумовлено “погіршення” стану” хворого?
А) вираженністю апраксії
B) прогресуванням геміпарезу 

C) погіршенням в орієнтації
D) зменшенням анозогнозії
E) збільшенням дефекту
	D



	2
	Хворий оступив в неврологічний відділ зі скаргами періодичні відчуття неприємних запахів (згорілої гуми, зіпсутого м‘яса), які передують втратам свідомості. Під час обстеження виявлено верхню квадрантну геміанопсію.

Поставити топічний діагноз.
А) медіальна поверхня скроневої частки
B) подразнення кіркового центру нюху
C) задіяння глибоких відділів скроневої частки
D) закрутка морського коника
E) все перераховане вірно
	E

	3
	Хворий К.. 50 р., робітник. Поступив в неврологічний відділ у важкому стані. Відомо, що захворів раптово. На роботі почала боліти голова. Почалося блювання, почервоніло обличчя. Через кілька хвилин ослабли ліві кінцівки, впав, втратив свідомість. З анамнезу відомо, що десять років хворіє гіпертонічною хворобою. Останнім часом співпрацівники помітили, що К. почав відставати на роботі, невпевнено здійснювати раніше добревиконувані операції, в темряві втрачав орієнтацію. Під час надходження – загальний стан хворого важкий, свідомість порушена (сопор), на питання відповідає важко, виконує окремі інструкції лікаря. Обличчя гіперемійоване, пульс 70 уд. в хв, ритміч​ний, напружений, AT 230/120 мм рт. ст., тони серця приглушені, акцент 2-го тону на аорті. Дихання пришвидшене. В неврологічному статусі: рухи очних яблук збережені. Реакція зіниць на світло і конвергенція збережені, зіниці S=D. Лівий кут рота опущений, ліва носогубна зморшка згла​джена. Язик під час висування відхиляється в лівий бік. Рухи в лівих кінцівках різко обмежені, тонус м'язів підвищений, більше зліва. Силу м'язів лівих кінцівок перевірити не вдалося. Сухожилкові рефлекси низькі, S>D. Патологічні рефлекси Бабінського, Опенгайма, Гордона зліва. Гіпестезія лівої половини тіла. Визначити патологічні синдроми. 

А) кіркова атаксія
B) центральний геміпарез 

C) поверхнева гемігіпестезія
D) прояви апраксії
E) все перераховане вірно
	E

	4
	Хворий С, 36 років. Захворів 2 роки тому назад: виник​ли тремор руки, скутіість і сповільненість рухів. Із анамнезу відомо, що 3 роки тому перехворів грипом з ви​сокою температурою тіла, розладами сну — підвищеною сонливістю. Об'єктивно: знижений настрій, егоцентризм. Обличчя маскоподібне, "сальне". Реакція зіниць на світло вини​кає, а на конвергенцію відсутня. Голос тихий, мова моно​тонна. Гіперсалівація. М'язова сила рук і ніг достатня. Писати не може.Тонус кінцівок підвищений дифузно. Тремор дистальних відділів рук. Сухожилкові рефлекси одинакові з двох боків. Хода затруднена, ходить дрібними кроками. Встановіть топічний діагноз ураження кори.

А) верхня лобна закрутка справа
B) нижня тім’яна часточка зліва
C) середня лобна закрутка справа
D) середня лобна закрутка зліва
E) все перераховане вірно
	D

	5
	Хворий А 70 р., пенсіонер. Забуває назви і плутає обличчя внуків, часом дітей. Часом залишає електричні і газові прилади не у належному стан, йде на вулицю, де без сторонньої допомоги не може знайти дороги. З анамнезу відомо, що у рідної сестри подібне захворювання. Останнім часом родичі помітили, що К. почав відставати на роботі, невпевнено здійснювати раніше добревиконувані операції, в темряві втрачав орієнтацію. Загальний стан хворого важкий, свідомість порушена (сопор), на питання відповідає важко, виконує окремі інструкції лікаря. Обличчя бліде, пульс 70 уд. в хв, ритміч​ний, AT 150/100 мм рт. ст., тони серця приглушені, акцент 2-го тону на аорті. Дихання пришвидшене. В неврологічному статусі: зіниці S=D, рухи очних яблук, реакція зіниць на світло і конвергенція збережені. Лівий кут рота опущений, ліва носогубна зморшка згла​джена. Язик під час висування дещо відхиляється в лівий бік. Хода невпевнена, падіння вправо в п. Ромберга. Рухи,сила збережені, тонус м'язів дещо підвищений. Сухожилкові рефлекси дещо пожвавлені, S=D. Патологічні рефлекси непереконливі. Визначити патологічні синдроми. 

А) кіркова атаксія
B) наявність амнезії 

C) зорова агнозія
D) прояви апраксії
E) все перераховане вірно
	E


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

	Вивчити

1. 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
	

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

	З. Основні клінічні ознаки афазій, агнозій, апраксій, алексій, акалькулій, аграфій


	Вивчити види, клінічні ознаки афазій, агнозій, апраксій, алексій, акалькулій, аграфій
	

	4. Види афазій та їхні ознаки
	Вивчити детальні ознаки різних видів афазій
	

	5. Ознаки ураження лобової частки
	Вивчити ознаки ураження лобової частки
	

	6. Ознаки ураження тім'яної частки
	Вивчити ознаки ураження тім‘яної частки
	

	7. Ознаки ураження скроневої частки
	Вивчити ознаки ураження скроневої частки
	

	8. Ознаки ураження потиличної частки
	Вивчити ознаки ураження потиличної частки
	

	9. Особливості ураження правої й лівої півкулі
	Вивчити собливості ураження правої й лівої півкулі
	

	Оволодіти
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
	

	Провести курацію хворого з розладами вищих нервових, кіркових функцій, поставити йому топічний діагноз
	При обстеженні:

1. Дослідити психіку, виявити ступінь контакту чи розладу свідомості, розумовий розвиток.

2. Дослідити і оцінити емоційний фон, критику, поведінку хворого.

3. Дослідити мову.
4. Дослідити гнозію і праксію хворого.
5. Виявити синдроми і встановити топічний діагноз ураження нервової системи.
6. Звернути увагу на сучасні шкали для визначення ступеня розладів свідомості та інтелекту (Глазго, IQ, MMSЕ).
7. Виявити анартрію, афазію.
8. При змінах - дослідження за спеціальною схемою.
9. Враховувати локалізацію функцій в корі головного мозку.
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Тема 8: ВЕГЕТАТИВНА НЕРВОВА СИСТЕМА ТА ЇЇ ПАТОЛОГІЯ

І. Актуальність теми

Вегетологія є важливим розділом неврології і в той же час міждисциплінарною по своїй суті проблемою.Практично немає форм патології, в патогенезі та саногенезі яких не приймала б участь вегетативна нервова система.
На основі анатомо-функціональних даних нервову систему прийнято поділяти на соматичну, яка відповідає за зв'язок ор​ганізму із зовнішнім середовищем, і вегетативну, котра регулює фізіологічні процеси внутрішього середовища організму, забезпе​чуючи його сталість та адекватні реакції на вплив зовнішнього се​редовища. Вона іннервує не тільки внутрішні органи, а й органи чуттів та м'язову систему. Трофотропна функція спрямована на підтримку фізико-хімічних, біохімічних, ферментативних, гумо​ральних та інших констант внутрішнього середовища організму, а ерготропна — на вегетативно-метаболічне забезпечення різно​манітних форм адаптивної цілеспрямованої поведінки (розумової та фізичної діяльності, реалізації біологічних мотивацій — харчо​вої, статевої, мотивацій страху та агресії, адаптації до мінливих умов зовнішнього середовища).
Клінічні симптоми вегетативної дисфункції відносяться до найбільш частих симптомів у лікарській практиці, однак нами будуть в першу чергу вивчатися вегетативні функції, які першочергово допоможуть у визначенні топічного діагнозу.

II. Навчальні цілі заняття

Студент повинен знати:
1. Анатомо-фізіологічні дані про вегетативну нервову систему.
2. Будову сегментарного і надсегментарного відділів вегетативної нервової системи та їх функцію.
3. Функціональні особливості симпатичного і парасимпа​тичного відділів нервової системи.
4. Симптоми ураження краніального і сакрального відділів парасимпатичної нервової системи.
5. Симптоми ураження надсегментарних утворів вегета​тивної нервової системи. 

Студент повинен вміти:
1. Оволодіти методикою дослідження вегетативної нервової системи. 

2. Викликати вегетативні рефлекси - рефлекторний дермографізм, піломоторний рефлекс, окосерцевий рефлекс Ашнера, ортостатичний і клиностатичний рефлекси.
3. Оцінити результати обстеження вегетативної нервової систе​ми.
4. Встановити топічний діагноз з використанням вегетативних розладів.

III. Виховні цілі заняття

Формувати у студентів - майбутніх лікарів, уважного, чуйного ставлення до хворих.

Виховувати у них почуття відповідальності, гуманізму; розвивати клінічне мислення; сприяти засвоєнню студентами основних принципів етики і деонтології в неврології.
ІV. Структурно-логічна схема теми

	РІВНІ ВЕГЕТАТИВНОЇ ОРГАНІЗАЦІЇ

	Надсегментарний:
гіпоталамус, ретикулярна формація, мигдалик, лімбічна система, таламо-лімбіко-ретикулярний комплекс
	Сегментарний симпатичний відділ:
нейрони бокових рогів
(СVІІІ - LІІ сегментів)
	Сегментарний парасимпатичний:
ядра III, ХІІІ, ІХ, Х черепних нервів; сакральний відділ: бокові роги SІІІ - SV сегментів


	РОЗЛАДИ РІЗНИХ РІВНІВ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

	Розлади функції надсегментарного відділу веге​тативної нервової системи

	Пароксизмальні стани
	Перманентні порушення

	Симпатоадреналові і вагоінсулярні кризи
	Вазомоторні, нейроендокринні, вегетативно-судинні, нейродистрофічні, нейром'язові, порушення
гомеостазу та терморегуляції
	Порушення сну і неспання

порушення пам'яті

порушення емоцій

синдром скроневої епілепсії

	Розлади функції симпатичного відділу веге​тативної нервової системи

	трофічні пору​шення шкіри, нігтів, волосся, остеоартропатії
	бокові роги (СVIII - ThІ) – птоз, міоз, енофтальм

	Розлади функції парасимпатичного відділу веге​тативної нервової системи

	III пара: екзофтальм, мідріаз, розширення очної щілини
	X пара: вазомоторні, секреторні, карді альні порушення
	ІХ, ХІІІ пари: порушення смаку, сльозовиділення, слиновиділення, пригнічення серцевої діяльності
	Сакральні центри:

порушення сечовипускання 

і дефекації


	МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ФУНКЦІЙ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ

	Клінічні проби:

рефлекси (окосерцевий, клиностатичний, ортостатичний, піломоторний), дермографізм,

холодова проба
	Медикаментозні проби:

аспіринова, пілокарпінова, адреналінова, атропінова
	Інструментальні методи:

дослідження терморегуляції, капіляроскопія, плетизмографія, реографія, електроенцефалографія, електрокардіографія


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

	1
	Пацієнт звернувся до невролога поліклініки зі скаргами на підвищене потовиділення та слиновиділення і посилену перистальтику кишківника. При огляді: зіниці звужені, AT 90/60 мм рт. ст., частота пульсу – 59 уд/хв., дихання дещо сповільнене. Який відділ нервової системи постраждав у цієї хворої?

A) центральна нервова система
B) симпатична нервова система
C) парасимпатична нервова система
D) периферійна нервова система
E) все вказане вірно 
	C

	2
	Хворий Б., 27 років, поступив у приймальний покій зі скаргами на затримку сечі та закрепи. При обстеженні виявлено:AT - 143/92 мм рт. ст, пульс 105 уд/хв., ЧД 21/хв., розширені очні щілини та зіниці. В крові підвищений рівень глюкози. Який відділ нервової системи постраждав у хворого?
A) симпатична нервова система
B) парасимпатична нервова система
C) лімбіко–ретикулярний комплекс
D) периферійна нервова система
E) центральна нервова система 
	A

	3
	Жінка, 37 років, звернулася дo сімейного лікаря зі скаргами на затруднене сечовипускання. Їй було тяжко розпочати сечовипускання, сеча виділялася з труднощами, хоча сечовий міхур випорожнювався неповністю і в проміжках між відвідуванням туалету у неї самовільно виділялась невелика кількість сечі. Вкажіть назву цього клінічного синдрому.

A) нестабільність детрузора
B) гіперрефлексія детрузора
C) детрузорно-сфінктерна дисенергія
D) арефлексія детрузора
E) стресове нетримання сечі
	D

	4
	Чоловік, 40 років, звернувся до сімейного лікаря зі скаргами на зростання маси тіла на 45 кг за 2 роки, збільшення в розмірах рук та ніг, частий головний біль та пониження лібідо. При огляді лікар виявив бітемпоральну геміанопсію, а також гінекомастію. При лабораторному обстеженні - низький рівень тестостерону та високий рівень пролактину. Вкажіть вогнище ураження.

A) гіпофіз
B) кора головного мозку
C) спинний мозок
D) зоровий перехрест
E) зоровий горб 
	A

	5
	У хворого після перенесеної операції з приводу видалення злоякісної пухлини спинного мозку були уражені спінальні сегменти S2-S4. Яка форма порушення сечовипускання може виникнути у хворого?

A) періодичне нетримання сечі
B) імперативні поклики
C) анурія
D) затримка сечі
E) справжнє нетримання сечі
	E

	6
	Пацієнт К, 37 років, впродовж одного року лікується в неврологічній клініці з приводу наступних вазомоторних порушень: схильності до почервоніння обличчя, похолодання пальців кистей та стоп, часті стани зомління в душному приміщенні, зниження працездатності, швидку втомлюваність. Вкажіть методи дослідження, які необхідно провести хворому.

A) капіляроскопія
B) реовазографія
C) плетизмографія
D) місцевий дермографізм
E) все перераховане вірно
	E

	7
	У пацієнта, що переніс недавно спинномозкову травму, розвинувся правобічний птоз, енофтальм і міоз. Які сегменти спинного мозку були уражені?

А) С8-Тh1 
В) С1-С2
C) С4-С6
D) Th3-Th4
E) Th5-Th7
	A

	8
	У хворого, після перенесеного оперативного втручання в ділянці шиї з приводу злоякісного онкологічного новоутвору, справа виникло опущення повіки, звуження зіниці, западіння очного яблука. Як називається цей синдром?

A) Валенберга-Захарченко
B) Броун-Секара
C) Аргайл-Робертсона
D) Бернара-Горнера
E) Мійяр-Гублера
	D


	9
	У хворого К., 45 років, впродовж останього року епізодично виникають напади з болем у серці, коливаннями AT, задухою, запамороченням; також турбує загальна м'язова слабість, безсоння, а в розмові з психологом вказав на відчуття страху смерті. Вкажіть вогнище ураження.

A) кора головного мозку
B) зоровий горб
C) ретикулярна формація
D) гіпоталамус
E) мозочок
	D


	10
	Жінка, 35 років звернулася до сімейного лікаря зі скаргами на коліки в животі та періодичні закрепи. Серед інших скарг - частий головний біль, підвищена пітливість і запаморочення. Дослідження шлунково-кишкового тракту не підтвердили гастроентерологічної патології. Який нейромедіатор відповідальний за подібні прояви?
A) адреналін
B) ацетилхолін
C) ГАМК
D) гістамін
E) серотонін 
	B

	11
	У хворого після перенесеної закритої черепно-мозкової травми розвинулися напади, які характеризуються загальною слабкістю, утрудненим диханням, підвищеною пітливістю, нудотою, сповільненим пульсом, зниженим артеріальним тиском, покликами до дефекації, частим болем в животі. Як називається даний синдром?
A) вагоінсулярний криз
B) симпато-адреналовий криз
C) дроп-атака
D) абсанс
Е) синдром Рейно
	A

	12
	У хворого 55 років, який хворіє упродовж 10 років цукровим діабетом, після психотравмуючої ситуації виникла імпотенція. Що характерно для нейрогенної імпотенції на відміну від психогенної?

A) гострий початок

B) зниження лібідо
C) відсутність ранкових ерекцій

Е) дотермінова швидка ейякуляція
Е) все перераховане вірно
	C

	13
	У молодої жінки від переохолодження виникають напади затерплості пальців на руках, симетричне збліднення їх кінчиків, зниження чутливості. Через 10-15 хвилин після початку нападу виникають парестезії, пізніше забарвлення і температура шкіри відновлюються. Як називається даний синдром?
A) вагоінсулярний криз
B) симпато-адреналовий криз
C) дроп-атака
D) абсанс
Е) синдром Рейно
	Е

	14
	У хворого під час неврологічного огляду було виявлено птоз, міоз, енофтальм справа. Крім цього, на гомолатеральній половині обличчя спостерігається сухість і почервоніння шкіри. Що є найбільш частою причиною цього синдрому?

A) рак Панкоста

B) розсіяний склероз
C) туберкульоз
D) менінгіт
E) лімфома
	A

	15
	У хворої, 19 років, часто виникає головний біль, запаморочення, тахікардія, підвищений артеріальний тиск, пітливість. В поліклініці встановлено діагноз – симпатикотонічна форма вегето-судинної дистонії, яка характеризується: 

А) дистальним акроціанозом

B) пітливістю 

C) тахікардією.

D) зниженням маси тіла

E) діареєю
	C

	16
	Поєднані розлади - ковтання і фонації; парезу мякого піднебіння і відсутність глоткового рефлексу; брадикардії і порушення ритму дихання. Про ураження якого черепного нерва свідчать вказані розлади?
А) під’язикового

B) язикогорлового 

C) додаткового

D) блукаючого

E) трійчастого 
	D


	№ п/п
	 Ситуаційні задачі
	Еталон відповіді

	1
	У хворого С, 35 років, який хворіє десять років розсіяним склерозом, посилилось запаморочення, наросла слабість в лівій нижній кінцівці, стало турбувати часте сечовипускання - вночі прокидається кожні дві години і відвідує туалет. Об'єктивно: AT- 130/85 мм рт.ст. Пульс - 80 в 1 хв. Тони серця дещо послаблені. Дихання везикулярне. В неврологічному статусі - свідомість збережена, емоційно лабільний. Асиметрія носогубних складок, легка девіація язика вліво. М'язова сила знижена в нижніх кінцівках, м'язовий тонус , навпаки, підвищений. Сухожилкові рефлекси на руках знижені, на нижніх кінцівках - високі колінні, полікінетичні ахілові рефлекси. Черевні рефлекси не викликаються. Гіпотрофія м'язів гомілок. Розлади чутливості за провідниковим типом з рівня пахової складки на лівій нозі. Викликаються патологічні рефлекси - Бабінського, Чадока на обох стопах. Вкажіть за яким типом виникли розлади сечовипускання?
А) затримка сечі
В) мимовільне випорожнення сечового міхура 

С) періодичне нетримання сечі 

D) імперативні позиви на сечовипускання

Е) парадоксальне нетримання
	D

	2
	Учениця 10 класу періодично стала пропускати заняття в школі через погіршення стану здоров'я. Скарги на частий біль голови, інтенсивність болю посилюється у другій половині дня, переважно після занять в школі та спортивній секції з баскетболу. Турбує запаморочення, загальна слабкість, знижена пам'ять, розлади сну, підвищена пітливість, серцебиття. Після проведенного ретельного дослідження соматичного і неврологічного статусов встановлено - спадковість не обтяжена. Блідість шкірних покривів, загальний та локальний гіпергідроз переважно в дистальних відділах кінцівок. Дихання ритмічне - 20 в 1 хв., AT - 115/60 мм рт.ст. Нестійкість пульсу - 84 - 90 в 1 хв., задовільного наповнення.Тони серця ритмічні. Дихання везикулярне. Живіт м'який, не болючий при пальпації. В неврологічному статусі - вогнищевої патології не виявлено. Назвіть провідний патологічний синдром: 

А) транзиторні ішемічні атаки 

В) вегето-судинна дистонія 

С) панічні атаки 

D) абсанси

Е) дроп-атаки 
	В

	3
	Хворому Ш., 27 років, на основі скарг, клінічних симптомів та висновку МРТ вперше встановлено діагноз - сирінгомієлія. В неврологічному статусі: з боку черепних нервів - ліва очна щілина і ліва зіниця звужені. Асиметрія носогубних складок. Язик по середній лінії. Гіпергідроз обличчя. Гіпестезія поверхневих видів чутливості на лівій руці та лівій половині тулуба. Центральний парез нижніх кінцівок, переважно виражений у лівій нозі, високі сухожилкові рефлекси, знижена м'язова сила в ногах, патологічні двобічні стопні рефлекси Бабінського, Пусепа. Координаторні проби виконує невпевнено. Виконує пробу Ромберга з легкою атаксією. Функція тазових органів збережена. Вкажіть вегетативні симптоми ураження.
А) лівобічна гіпестезія руки і тулуба

В) патологічні стопні рефлекси

С) парез нижних кінцівок 

D) міоз, енофтальм, звужена очна щілина 

Е) гіпергідроз та асиметрія складок обличчя
	D

	4
	Хворий С, 15 років, впав з велосипеда і травмував голову, свідомості не вграчав. Через 5 годин загальний стан раптово погіршився, виникли нудота і блювання, хворий став дезорієнтованим. Каретою швидкої допомоги доставлений в приймальне відділення лікарні. Свідомість пригнічена - стан сопору, очі закриті , словесний контакт обмежений , на больові подразники реагує. Тахікардія - 96 в 1хв.. AT- 150/90 мм рт.ст. Дихання ритмічне . Окорухова функція обмежена, фотореакції ослаблені з двох зіниць, корнеальні рефлекси викликаються. Анізокорія - права зіниця розширена. Носогубні складки рівномірні. Сухожилкові рефлекси на верхніх і нижніх кінцівках викликаються, одинакові з двох сторін. Патологічні рефлекси Бабінського, Пуссепа на лівій стопі. Менінгеальні симптоми від'ємні, однак на пальпацію очних яблук реагує больовою гримасою. Який патологічний симптом свідчить про рівень ураження стовбура головного мозку?

А) пригнічена свідомість, дезорієнтація 

В) патологічні рефлекси на лівій стопі

С) відсутність мови 

D) мідріаз правої зіниці 

Е) тахікардія і підвищений AT
	D

	5
	У хворої М. 54 років, яка хворіє цукровим діабетом, тип II, виникли біль, слабкість в ногах, переважно у гомілках і стопах, відчуття затерплості, поколювання, печіння у підошвах, часті корчі в пальцях і литкових м'язах, неможливість ходити на великі відстані через виникнення різкого болю в литках, який зумовлює часті зупинки. Вночі біль посилюється. Свідомість ясна. З боку черепних нервів - знижена гострота зору, легка асиметрія носогубних складок. Рухи обмежені в нижних кінцівках. М’язова сила знижена в стопах і пальцях. Сухожилкові та періостальні рефлекси на верхніх кінцівках викликаються, одинакові з двох сторін, на нижніх - знижені колінні рефлекси, ахілові не викликаються. Гіпестезія в ділянці гомілок і стоп. В цих же ділянках знижена температура шкірних покривів - холодна на дотик; ціаноз, набряки, гіперкератоз шкіри підошвів стоп, деформація нігтів на пальцях стоп. Визначіть трофічні розлади на стопах.
А) збліднення, ціаноз стоп
В) сильний біль,поколювання
С) гіперкератоз підошвів
D) гіпестезія гомілок і стоп
Е) додатня холодова проба
	С


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

	Вивчити:
1. Анатомо-фізіологічні особливості і ознаки ураження симпатичного і парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи.
	Скласти таблицю з класифікацією


	

	2. Сегментарні і надсегментарні відділи нервової системи.
	Повторити анатомію і фізіологію вегетативної нервової системи
	

	3. Методика дослідження вегетатив​ної нервової системи, особливості дослідження у дітей.
	Перерахувати основні клінічні і параклінічні методи діагностики.
	

	4. Симптоми ураження надсегментарних рівнів вегетативної системи.
	Назвати основні симптоми і синдроми

	

	5. Симптоми ураження краніального відділу парасимпатичної нервової системи.
	Звернути увагу на локалізацію ядер парасимпатичних нервів (ніжки мозку, довгастий мозок)
	

	6. Симптоми ураження сакрального відділу парасимпатичної нервової системи.
	Звернути увагу на інервацію сечового міхура
	

	7. Симптоми ураження сегментарно​го відділу симпатичної нервової сис​теми.
	Звернути увагу на характер больового відчуття, трофічні порушення шкіри, нігтів, волосся, остеоартропатії
	

	Оволодіти методикою обстеження хворого:

1. Опитування хворого
	Звернути увагу на характер больового відчуття, парестезії, пітливість, "морозіння" тіла, порушення функції тазових органів, серцевої діяльності, дихання
	

	2. Зовнішній огляд
	Звертають увагу на ширину зіниць, рівномірність очних щілин, колір шкіри, набряки, температуру, тріщини, стан волосся, суглобів, пролежні, виразки
	

	3. Вегетативні рефлекси: 
	Досліджують: 
	

	місцевий дермографізм 
	загостреним предметом
	

	рефлекторний дермографізм
	штриховим подразненням вістрям шпильки 
	

	піломоторний рефлекс
	щипком шкіри або подразненням ефіром задньої поверхні плечей
	

	окосерцевий рефлекс Ашнера
	натисканням на очні яблука з підрахуванням пульсу до натискання і через 30 сек. після його початку
	

	ортостатичний рефлекс
	підрахуванням пульсу при переході з горизон​тального положення у вертикальне 
	

	клиностатичний рефлекс
	підрахуванням пульсу при переході з вертикаль​ного положення в горизонтальне 
	

	4. Стан периферійних судин, артеріального тиску 
	Визначити частоту пульсу, величину AT, записати реовазограму
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Тема 9: МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ У НЕВРОЛОГІЇ
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 дуже важливо вміти правильно трак​тувати пара клінічні 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, люмбальної пункції.

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

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


	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 основного етапу заняття
	№ п/п
	Тестові завдання 
	Еталон відповіді

	1
	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

	2
	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

	3
	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

	4
	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

	5
	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

	6
	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

	7
	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

	8
	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

	9
	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

	10
	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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