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Р Е Ц Е Н З И Я

на рабочую программу учебной дисциплины «Клиническая неврология и нейрохирургия» на кафедре «Неврологии, нейрохирургии и психиатрии» 

медицинского факультета ОшГУ

Настоящая программа составлена с учетом особенностей преподавания на лечебном  факультете. Данная программа предусматривает обучение студентов теоретическим основам, приемам обследования неврологических больных, методологии постановки неврологического диагноза и выработки тактики лечения, освоение методики обследования нервной системы здоровых и больных людей, изучение важнейших аспектов клиники, современных методов диагностики, лечение и профилактики заболеваний нервной системы.

В процессе обучения студент должен приобрести знания, навыков постановки нозологического диагноза, уметь проводить дифференциальную диагностику  неврологических расстройства, разработки  профилактических мероприятий.

 В процессе обучения большое внимание уделяется изучению острых состояний-нарушений мозгового кровообращения, эпилептического статуса, неврологических синдромов болей, поражений нервной системы при патологии внутренних органов, нарушений функции вегетативной и периферической нервной системы и др. 

Программа соответствует государственным стандартам высшего образования и действующим учебным планам преподавания неврологии.

Данная рабочая программа по «Клиническая неврологии и нейрохирургии» может определять содержание учебных занятий, отчетность и использоваться преподавателями, ведущими данную дисциплину и студентами, обучающимися по специальности «Лечебное дело».

Кандидат медицинских наук, доцент:                   Абдурашитова Д.И.

Пояснительная записка (аннотация)

               Учитывая особенности строения центральной периферической нервной системы и ростом заболевания нервной системы среди населения, главным образом сосудистой и патологической нервной системы. Головного и спинного мозга инфекционными поражениями нервной системы, особенности клиники и лечения заболевания периферической нервной системы. Неврология является обязательным предметом для медицинских учебных заведений.

Цели и задачи (компетенции) дисциплины

               Основная цель курса нервных болезней является обучения студентов теоретическим основам, приемам обследования неврологических больных, методологии постановки неврологического диагноза и выработки тактики лечения.

               Особое место должно отводиться изучению острых состояний-нарушений мозгового кровообращения, эпилептического статуса, неврологических синдромов болей, поражений нервной системы при патологии внутренних органов, нарушений функции вегетативной и периферической нервной системы и др.  

              Основной задачей курса является освоение студентами методики обследования нервной системы здоровых и больных людей, изучение важнейших аспектов клиники, современных методов диагностики, лечение и профилактики заболеваний нервной системы. Настоящая программа по нервным болезням, нейрохирургии с курсом медицинской генетики составлена с учетом особенностей преподавания на лечебном, педиатрическом, стоматологическом и санитарно-гигиеническом факультете.

               Для студентов лечебного и педиатрического  факультетов предусматривается изучение патогенеза, клиники, диагностики, лечения, реабилитации и профилактики сосудистых, инфекционных заболеваний ЦНС,  поражения периферической нервной системы, наследственных заболеваний нервной и нервно-мышечной систем.            

В результате изучения дисциплины студент должен знать:

-   теоретические основы этиологии и патогенеза неврологических заболеваний;

-   методы и критерии диагностики неврологических заболеваний

-  основные клинические синдромы пограничных состояний, неврологических расстройств.

В результате изучения дисциплины студент должен уметь:

-     оформить историю болезни (со всеми ее особенностями) на больного с заболеваниями

-     диагностировать наиболее часто встречающиеся неврологические расстройства;

-     проводить дифференциальную диагностику неврологических расстройств;

-     обосновать рекомендации по лечению пациентов.

-     разрабатывать и проводить профилактические мероприятия.

В результате изучения дисциплины студент должен обладать навыками:
 -      постановки диагноза  неврологических расстройства;

 -      разработки  профилактических мероприятий;

Место в системе дисциплин по специальности

Неврология относится к циклу дисциплин – специальных. 

Неврология – наука о структуре и функции нервной системы, изучающая закономерности развития нервной системы, изучающая закономерности развития нервной системы, методы ее исследования в сравнительно-возрастном  аспекте и при различных неврологических патологиях с точностью топической диагностики и своеобразием клинических синдромов.

Особое значение имеет изучение этиологии, патогенеза, клиники, диагностики, лечения и методов профилактики заболевания нервной систем, изменения нервной системы, изменения нервной системы при различных патологических состояниях, роли нервной системы в патогенезе многообразных заболеваниях человека.

Изучение данной дисциплины базируется на следующих дисциплинах: анатомия, нейрофизиология, патофизиология, психология и другие науки.

Основные положения дисциплины должны быть использованы в дальнейшем при изучении эндокринологии, гематологии, кардиологии, хирургии и других дисциплин медицинских образовательных учреждениях.

Тематический план занятий по дисциплине
«Клиническая неврология и нейрохирургия»
VIII семестр

	№
	Наименование тем по лекционным и практическим занятия
	Аудиторные занятия
	Используе-мые образова-тельные технологии
	Формы кон-троля

	
	
	Лекции
	Практ. занятия
	
	

	1
	Воспалительные заболевания нервной системы

- арахноидиты

- нейроревматизм

- нейросифилис

- нейробруцеллез
	
	4
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	2
	Энцефалиты

- клещевой

- эпидемический

- патгриппозный
	2
	4
	ЗК, Д, КИ, РКС.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	3
	Менингиты

- менингококковый

- туберкулезный

- вторичные
	2
	2
	РКС, Д, Р, РО, СЗ.

СЗ, Д, Р.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

Т, СЗ, 

Р, Д.

	4
	Воспалительные заболевания головного мозга.

- нейробруцеллез

- нейроревматизм

- нейросифилие
	2
	
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	4
	Воспалительные заболевания спинного мозга

- миелиты

- полиомиелиты
	2
	2
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	5
	Демиелинизирующие заболевания

- рассеянный склероз клиника, диагностика, лечения.
	2
	2
	СЗ, Д, Р.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	6
	Лейкоэнцефалиты

-Щильдера

-Ван- Богарта

Острый рассеянный энцефаломиелит
	
	2
	ЗК, Д, КМ, КМ, РКС.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	7
	Воспалительные заболевания ПНС

- невралгия тройничного нерва

- нейропатия лицевого нерва

- полинейропатии
	2
	2
	РКС, Д, Р, РО, СЗ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.


	8
	Остеохондроз позвоночника. Радикулиты. Клиническое проявление. Особенности болевого синдрома, лечения
	2
	2
	РКС, Д, Р, РО, СЗ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	9
	Эпилепсии. Судорожные состояния.

- генерализованые эпилептические припадки.

- парциальные припадки.
	2
	2
	ИБ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	10
	Неврологическое проявление неврозов

- неврастения

- невроз навязчивые состоянии

- истерические невроз
	2
	2


	СЗ, Д, Р, МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.

РКС, СЗ, Д, Р, СЗ, Д, Р.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

Т, СЗ, 

Р, Д.

	11
	Прогрессирующие заболевания нервной системы.

- паркинсонизм

- БАС
	2
	2
	СЗ, Д, Р.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	12
	Прогрессирующие заболевания нервной системы.

- сирингомиелия

- миастения
	
	2
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	13
	Опухоли головного мозга. Клиника, диагностика и лечение
	2
	2
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	14
	Опухоли спинного мозга. Клиника, диагностика и лечение
	
	2
	РКС, СЗ, Д, Р, СЗ, Д, Р.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	15
	ЧМТ. Сотрясения. Ушибы. Сдавления
	2
	2
	СЗ, Д, Р, МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	16
	Гидроцефалии. Этиология, патогененез клиника, диагностика, лечения
	
	2
	МК, ДИ, ЗК, Д, КМ.
	Т, СЗ, 

Р, Д.

	
	Итого:
	24ч
	36ч
	
	


Технологическая карта дисциплины

Технологической картой дисциплины называется таблица распределения содержания материала дисциплины на модулей и баллов оценивания на соответствующие модули.

8 – семестр

	Наименование дисциплин
	Всего часов
	Ауд.часы
	СРС
	1 модуль
	2 модуль
	Итоговый контроль

	
	
	
	
	Тек. конт.
	СРС
	Рубежный контроль
	Тек. конт.
	СРС
	Рубежный контроль
	

	
	
	
	
	Лекция
	Практика
	
	
	Лекция
	Практика
	
	
	

	
	120
	60
	60
	12
	18
	30
	
	12
	18
	30
	
	

	Баллы:
	5
	10
	5
	10
	5
	10
	5
	10
	

	Итого модулей
	М1=Л+Тк+Тк+Рк+СРС=30б
	М2=Л+Тк+Тк+Рк+СРС=30б
	40б.

	ОР=М1+М2+ИК=100б


Содержание (план) лекционного курса

VIII семестр

	№
	Наименование разделов, модулей, тем и учебных вопросов
	Кол-во часов

	Наименование разделов и модулей

	1. 
	Лекция № 1. Тема:     Энцефалиты (клещевой, эпидемический, ревматический, постгриппозный).

Цель: Ознакомить студентов с воспалительными заболеваниями нервной системы.

Основные разделы и вопросы:

1.
Этиология, патогенез энцефалитов.

2.
Клещевой энцефалит: клиника, диагностика, лечение.

3.
Эпидемический энцефалит: клиника, диагностика, лечение.

4.
Постгриппозный энцефалит.

5.
Ревматический энцефалит: клиника, диагностика, лечение.

Литература.  Основная:
[1, 2,3].
Дополнительная:
[3, 4,6]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какой вирус вызывает острый некротический энцефалит?

2. Чем характеризуется острый клещевой энцефалит?

3. Что наблюдается в ликворе при вирусных энцефалитах?

4. Какие препараты применяются при этиотропной терапии герпетического энцефалита?

5. Какие наиболее выраженные неврологические осложнения летаргического энцефалита Экономо вы знаете?


	2

	2. 
	Лекция № 2. Тема:  Менингиты (менингококковый, туберкулезный,  вторичный).

Цель: Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, лечением и профилактикой менингита.

Основные разделы и вопросы:

1.
Менингитальный синдром.

2.
Дифференциальная диагностика менингита и менингизма.

3.
Менингококковый менингит.

4.
Туберкулезный менингит.

5.
Вторичный менингит.

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какими бактериями может быть вызван серозный менингит?

2. Что именно  может иметь решающее значение в диагностики менингита? 

3. Какие основные методы диагностики существуют для вторичных менингитов?

4. Как меняется СМЖ при различных видах менингита?

5. Исследования менингиального синдрома.


	2

	3. 
	Лекция № 3. Тема: Воспалительными заболеваниями нервной системы (нейроревматизм, нейросифилис и нейротуберкулез).

Цель: Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением, профилактикой воспалительных заболеваний нервной системы.

План занятия:

1. Нейроревматизм – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Нейросифилис – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Нейробруцелез-– этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

Литература.  Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4,7]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Чем характеризуется цереброваскулярный арахноидит?

2. Как отличить цереброваскулярный и спинальной арахноидит?

3. Какие стадии существуют нейросифилиса?

4. Диагностика критерий нейросифилиса.

5. На основании каких диагностических критериях ставится туберкулез поражения нервной системы?


	2

	4. 
	Лекция № 4. Тема:  Воспалительными заболеваниями спинного мозга (миелит, полиомиелит).

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением и профилактикой воспалительных заболеваний спинного мозга.

Основные разделы и вопросы:

1. Миелит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Клиника поражения спинного мозга на различных уровнях.

3. Полиомиелит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

4. Дифференциальная диагностика миелитов и полимиелитов.

Литература.  Основная:
[3].
Дополнительная:
[1, 4, 7]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. На основании каких диагностических критериях ставится диагноз миелит?

2. Что именно  может иметь решающее значение в диагностики миелита? 

3. Какие основные методы диагностики существуют для полиомиелита?

4. Лечение  миелитов и полиомиелитов.

	2

	5. 
	Лекция № 5. Тема:   Демиеменизирующие заболевания (рассеянный склероз)

Цель: Ознакомить студентов с этиологией, клиникой, диагностикой и лечением медленных инфекций.

Основные разделы и вопросы:

1.
Рассеянный склероз: этиология, патогенез, клиника, лечение, диагностика.

2.
Дифференциальная диагностика рассеянного склероза.

3.
Лейкоэнцефалит: этиология, клиника, диагностика, лечение.

4.
Дифференциальная диагностика лейкоэнцефалитов.

Литература.  Основная:
[2, 3].
Дополнительная:
[2,6 ]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Рассеянный склероз и дифференциальная диагностика.

2. Роль природно-климатических факторов в развитие демиелинизирующих заболевании.

3. Основные факторы, приводящие к инвалидности больного с демиелинизирующими заболеваниями.

4. Лечение рассеянного склероза и лейкоэнцефалитов.


	2

	6. 
	Лекция № 6. Тема:     Воспалительными заболеваниями периферической нервной системы (невралгии, невриты, полиневриты).

Цель: Ознакомить студентов с заболеваниями периферической нервной системы.

Основные разделы и вопросы:

1.
Невралгия тройничного нерва: этиология, патогенез, клиника, лечение.

2.
Нейропатия лицевого нерва: этиология, патогенез, клиника, лечение.

3.
Полиневриты: этиология, патогенез, клиника, лечение.

4.
Остеохондроз позвоночника и его неврологические проявления.

Литература.  Основная:
[1,2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Полинейропатия Гиена-Барре. Диагностика, лечение.

2. Невралгия языкоглоточного нерва.

3. Невралгия седалищного нерва и поясничная боль.

4. Какой гипервитаминоз может стать причиной периферической невропатии?

5. При каких заболеваниях может развиваться полиневропатия?


	2

	7. 
	Лекция № 7. Тема:    Остеохондроз позвоночника, радикулит. 

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением, профилактикой медленных инфекцией нервной системы.

Основные разделы и вопросы:

1. Радикулопатия – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Остеохондроз позвоночника и его неврологические проявления.

3. Дифференциальная диагностика воспалительной периферической нервной системы

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2,3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Радикулопатия. Диагностика, лечение.

 2. Какие неврологические проявления существуют остеохондроза позвоночника?

  3.Какая дифференциальная диагностика воспалительной  периферической нервной системы?

 4. При каких заболеваниях может развиться воспалении периферической нервной системы?


	2

	8. 
	Лекция № 8. Тема:    Эпилепсия. Судорожные состояния.

Цель:   Ознакомить студентов с судорожными состояниями.

Основные разделы и вопросы:

1. Эпилепсия – классификация, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечения.

2. Судорожные состояния – этиология, клиника, диагностика, лечения.

Литература.  Основная:
[3, 4, 5].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 7]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какие судорожные состояние знаете?

2. Какие виды эпилепсии знаете?

3. Расскажите о больших эпилептических припадках.

4. Что означает малые эпилептические припадки?


	

	9. 
	Лекция № 9. Тема:   Неврозы. Неврологическое проявление неврозов.

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, клиникой, диагностикой неврозов. 
Основные разделы и вопросы:

1. Неврозы. Классификация неврозов.

2. Факторы приводящие к неврозу.

3. Неврастения.

4. Невроз навязчивых состояний.

5. Истерический невроз

Литература.  Основная:
[3].
Дополнительная:
[3, 4, 8]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Классификация неврозов.

2. Какие факторы приводят к неврозу?

3. Что такое неврастения?

4. Чем отличается невроз от неврастении?


	2

	10. 
	Лекция № 10. Тема:   Прогрессирующими заболеваниями нервной системы (паркинсонизм, БАС, сирингомиелия, миастении).

Цель: Ознакомить студентов с прогрессирующими состояниями нервной системы. 

Основные разделы и вопросы:

1.
Паркинсонизм: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2.
БАС: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3.
Сирингомиелия: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

4.
Миастения: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. 

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Чем отличается «тремор паркинсоника» от других треморов?

2. Какая поза характерна для паркинсонизма?

3. Какие новые направления в лечении паркинсонизма вы знаете?

4. Основные причины инвалидности при ХПЗНС.

5. Какие формы миастении существуют?


	2

	11. 
	Лекция № 11. Тема:  Опухоли головного мозга. Опухоли спинного мозга. Нейрохирургические методы лечение.
Цель:   Ознакомить студентов с изменениями нервной системы при опухолевых заболеваниях.

Основные разделы и вопросы:

1. Опухоли головного мозга. Классификация.

2. Дифференциальная диагностика опухолей головного мозга.

3. Опухоли спинного мозга. Классификация.

4. Дифференциальная диагностика опухолей спинного мозга.

Литература.  Основная:
[1, 2,3].
Дополнительная:
[3, 4]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Какие симптомы при опухоли головного мозга?

2. Диагностические критерии опухолей головного мозга.

3. Какие симптомы при опухоли спинного мозга?

4. Диагностические критерии опухолей спинного мозга.
	2

	12. 
	Лекция № 12. Тема:   Черепно-мозговая травма. Сотрясения, ушибы, сдавления.

Цель: Ознакомить студентов с изменениями  нервной системы  при черепно-мозговых травмах и травмах позвоночника.

Основные разделы и вопросы:
1. Открытая черепно-мозговая травма. Травма позвоночника и спинного мозга.

2. Сотрясение. Клиника, диагностика, лечение.

3. Ушиб. Клиника, диагностика, лечение.

4. Сдавление головного мозга. Клиника, диагностика, лечение.

Литература.  Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4, 8]

Контрольные вопросы для закрепления пройденного материала 

1. Что вы узнали об острых травмах черепа и головного мозга?

2. Какая клиника, диагностика и лечение при сотрясениях?
3. Что вы понимаете под термином сдавление головного мозга, и какое лечение проводится при сдавлениях?


	2

	
	Общий итог лекционных занятий
	24 ч


Содержание практических (семинарских) занятий
	№
	Наименование разделов, модулей, тем и учебных вопросов
	Кол-во часов

	1. 
	Наименование разделов и модулей

	2. 
	VIII– семестр

	3. 
	Занятие № 1. Тема:  Воспалительные заболеваниями нервной системы (арахноидит, нейроревматизм, нейросифилис и нейробруцелез).

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением, профилактикой воспалительных заболеваний нервной системы.

План занятия:

1. Арахноидит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Нейроревматизм – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Нейросифилис – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

4. Нейробруцелез-– этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Понятие о воспалительные заболевания нервный системы.
2. Методы диагностики воспалительных заболевании ЦНС.

3. Принципы лечения нейросифилиса, нейробруцеллеза и нейроревматизма.

4. Какие профилактические мероприятие принимают при нейросифилисе и нейробруцеллезе?

Задания на СРС: Сифилис центральной нервной системы.
Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	4

	4. 
	Занятие № 2.  Тема: Энцефалиты (клещевой, эпидемический, ревматический, постгриппозный).  

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением и профилактикой воспалительных заболеваний нервной системы. 

План занятия:

1. Клещевой энцефалит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Эпидемический энцефалит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Постгриппозный энцефалит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

4. Ревматический энцефалит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)
1. Понятие о энцефалитах, классификация.

2. Распространенность клещевого энцефалита в странах СНГ и Кыргызстане.

3. Осложнения постгриппозного энцефалита.

4. Основные клинические симптомы энцефалитов.

5. Лечения энцефалитов и её особенности.

Задания на СРС: Полинейропатия..

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4]
	4

	5. 
	Занятие № 3. Тема:  Менингиты (менингококковый, туберкулезный и вторичные).

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой и профилактикой менингитов.

План занятия:

1. Менингиальный синдром. Дифференциальная диагностика менингита и менингизма.

2. Менингококковый менингит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Туберкулезный менингит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

4. Вторичные менингиты – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)
1. Что являются этиологическими факторами развития менингитов?
2. Что такое менингококсимия?

3. Что означает «Тройная терапия» при туберкулезном менингите?

4. Какие вторичные менингиты знаете?

5. Диагностические критерии вторичных менингитов и их лечения.

Задания на СРС: Энцефалопатия.
Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4]
	2

	6. 
	Занятие № 4. Тема: Воспалительными заболеваниями спинного мозга.

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением и профилактикой воспалительных заболеваний спинного мозга.

План занятия:

1. Миелит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Клиника поражения спинного мозга на различных уровнях.

3. Полиомиелит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

4. Дифференциальная диагностика миелитов и полимиелитов.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. АФО спинного мозга.
2. Этиологические факторы приводящие к миелиту и полиомиелиту.
3. Профилактические мероприятия при полиомиелитах.
4. Диагностика и дифференциальная диагностика миелита и полиомиелита.
5. Методы лечения миелита и полиомиелитов.

Задания на СРС (домашнее задание): Межпозвоночные грыжи.
Литература
Основная:
[1, 2,3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4]
	2

	7. 
	Занятие № 5. Тема: Демиелинизирующих заболевания
Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением и профилактикой медленных инфекцией нервной системы.

План занятия:

1. Демиелинизирующие заболевания. Классификация.

2. Рассеянный склероз – этиология, патогенез, клиника, диагностика, диф.диагностика и лечение.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)
1. Что такое миелин и его функция?
2. Классификация демиелинизирующих заболевание.

3. Диагностические критерии рассеянного   склероза.

4. Распространенность рассеянного склероза в Кыргызстане.

Задания на СРС (домашнее задание): Миастения и миастеноподобные синдромы.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3]
	2

	8. 
	Занятие № 6. Тема:  Лейкоэнцефалиты
Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением и профилактикой медленных инфекцией нервной системы.

План к занятию:

1. Хронические лейкоэнцефалиты Щильдера – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Подострый склерозирующий лейкоэнцефалит Ван-Богарта – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Острый рассеянный энцефаломиелит – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

4. Дифференциальная диагностика лейкоэнцефалитов

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)
1. Что такое лейкоэнцефалиты?

2. Диагностические критерии лейкоэнцефалитов.

3. Особенности течения острого рассеянного энцефаломиелита.

Задания на СРС (домашнее задание): Миастения и миастеноподобные синдромы.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]

	2

	9. 
	Занятие № 7. Тема:  Воспалительные заболевания периферической нервной системы (невралгии, невропатии, полиневриты).

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением, профилактикой периферических заболеваний нервной системы.

План занятия:

1. Понятие о воспалительных заболеваниях периферической нервной системы. Классификация.

2. Невралгия тройничного нерва – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. Невропатия лицевого нерва – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

4. Полиневропатии- этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. АФО периферической нервной системы.

2. Принципы диагностики воспалительных заболевании ПНС.

3. Особенности течения невралгии тройничного нервы.

4. Клиническое проявления невропатии лицевого нервы.

5. Какие методы диагностики и лечения принимается при невропатиях и полиневропатиях?

Задания на СРС (домашнее задание): Поражения нервной системы при соматических заболеваниях.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	10. 
	Занятие № 8. Тема: Особенности болевого синдрома лечения.
Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением, профилактикой медленных инфекцией нервной системы.

План к занятию:
1. Радикулопатия – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Остеохондроз позвоночника и его неврологические проявления.

3. Дифференциальная диагностика воспалительных  заболевании периферической нервной системы.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)
1. АФО позвоночного столба.

2. Особенности клинического проявления и причины развитие остеохондроза позвоночника.

3. Факторы приводящие к поражению корешков спинного мозга.

4. Особенности болевого синдрома при остеохондрозе позвоночника и радикулитах.

5. Какие методы лечения принимаются при лечении остеохондроза позвоночника?

6. Осложнения остеохондроза позвоночника. 

Задания на СРС (домашнее задание): Поражения нервной системы при соматических заболеваниях.
Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	11. 
	Занятие №9. Тема: Эпилепсия. Судорожные состояния. 

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, клиникой, диагностикой эпилепсии. Дифференциальной  диагностикой судорожных состояний.

План к занятию:

1. Эпилепсия – классификация, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

2. Судорожные состояния – этиология, патогенез, диагностика, лечение.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)
1. Этиология развития эпилепсии и классификация

2. Особенности течения генерализованных и парциальных эпилепсии.

3. Какие судорожные состояния знаете?

4. Современные методы диагностики и лечения эпилептических припадков.

Задания на СРС (домашнее задание): Паразитарные заболевания ЦНС.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	12. 
	Занятие №10. Тема:   Неврологическое проявления неврозов.
Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, клиникой, диагностикой неврозов. 
План к занятию:

1. Неврозы. Классификация неврозов.

2. Факторы приводящие к неврозу.

3. Неврастения.

4. Невроз навязчивых состояний.

5. Истерический невроз.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Какие факторы могут привести к развития неврозов?

2. Особенности клинического проявления неврастения
3. Какие особенности развития неврозов в неврологии и психиатрии?
4. Применения лекарственной терапии и психотерапии при неврозах.

5. Каким осложнениям может привести неврозы?

Задания на СРС (домашнее задание): Паразитарные заболевания ЦНС.
Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	13. 
	Занятие № 11. Тема:  Прогрессирующие заболевания нервной системы (паркинсонизм, БАС). 

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением, профилактикой прогрессирующих заболеваний нервной системы.

План к занятию:

1. Понятие о прогрессирующих заболеваниях нервной системы и их классификация.

2. Паркинсонизм – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

3. БАС – этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)
1. Дайте характеристику прогрессирующим заболеваниям нервной системы.

2. Перечислите основные симптомы паркинсонизма и БАС.

3.  Особенности лечения паркинсонизма и БАС.
Задания на СРС (домашнее задание): Спинальные мышечные атрофии.
Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	14. 
	Занятие № 12. Тема:  Прогрессирующие заболевания нервной системы (сирингомиелия, миастения). 

Цель:   Ознакомить студентов с этиологией, патогенезом, клиникой, диагностикой, лечением, профилактикой прогрессирующих заболеваний нервной системы.

План к занятию

1. Сирингомиелия - понятия, классификация, этиология, клиника, диагностика, лечения.

2. Миастения – понятия, классификация,  этиология, клиника, диагностика, лечения, профилактика. 

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Расскажите о клинической проявлении сирингомиелии и ее особенностях?

2. Классификация миастении.

3. Расскажите о диагностических пробах миастении.

4. Современные методы лечения сирингомиелии и миастения.

Задания на СРС (домашнее задание): Спинальные мышечные атрофии.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	15. 
	Занятие № 13 Тема:  Опухоли головного мозга. Клиника, лечение и диагностика.
Цель:   Ознакомить студентов с изменениями нервной системы при опухолевых заболеваниях.

План к занятию:

1. Опухоли головного мозга. Классификация.

2. Общемозговые и очаговые симптомы опухолей головного мозга.

3. Дифференциальная диагностика опухолей головного мозга.

4. Лечение опухолей нервной системы.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Понятие о опухолях головного мозга и его классификация.
2. Критерии диагностики опухолей головного мозга.
3. Какими заболеваниями дифференцирует опухолей головного мозга?
4. Типы хирургических вмешательств  при опухолях головного мозга.
Задания на СРС (домашнее задание): Группы лекарственных средств, часто применяемые в неврологии.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	16. 
	Занятие № 14 Тема:  Опухоли спинного мозга. Клиника, лечение и диагностика.
Цель:   Ознакомить студентов с изменениями нервной системы при опухолевых заболеваниях.

План к занятию:

1. Опухоли спинного мозга. Классификация.

2. Общемозговые и очаговые симптомы опухолей спинного мозга.

3. Дифференциальная диагностика опухолей спинного мозга.

4. Лечение опухолей нервной системы.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Клиническое проявление опухолей спинного мозга в зависимости от уровня локализации.
2. Особенности клиники интромедулярных опухолей.
3. Какие хирургические вмешательства применяются при опухолях спинного мозга?
Задания на СРС (домашнее задание): Группы лекарственных средств, часто применяемые в неврологии.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	17. 
	Занятие № 15 Тема:  Черепно-мозговая травма. Сотрясения, Ушибы, Сдавления.
Цель:   Ознакомить студентов с изменениями нервной системы черепно-мозговых травмах.

План к занятию:

1.  Острая травма черепа и головного мозга.

2. Открытая черепно-мозговая травма. Травма позвоночника и спинного мозга.

3. Сотрясение. Клиника, диагностика, лечение.

4. Ушиб. Клиника, диагностика, лечение.

5. Сдавления  головного мозга. Клиника, диагностика, лечение.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)
1. Ведения больных с ЧМТ.

2. Диф. диагностика ЧМТ.

3. Клинические особенности течения открытых и закрытых ЧМТ.

4. Хирургические методы лечения больных с ЧМТ.

5. Осложнения ЧМТ.

6. Клиника травмы спинного мозга.
 Задание на СРС.   Курация больных в отделении.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1, 2, 3, 4, 7]
	2

	18. 
	Занятие № 16. Тема:  Гидроцефалия. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечения.

Цель:   Ознакомить студентов с разными формами гидроцефалии.
План к занятию:

4. Понятие о гидроцефалиях. Классификация.

5. Сообщающая и не сообщающая гидроцефалия.

6. Клиника, диагностика и диф. диагностика гидроцефалии.

7. Методы лечения. Хирургические лечение гидроцефалии.

Формы проверки знаний и умений (решение задач и примеров, опрос, тестирование и др.)

1. Причины развития гидроцефалии.
2. Какие изменения произойдут в ЦНС при  гидроцефалиях?
3. Какие хирургические методы лечения  применяются при гидроцефалия?

4. Какие основные препараты принимают при концервативном лечении гидроцефалии?

Литература
Основная:
[3, 5].
Дополнительная:
[2, 4, 9]
	2


	
	Общий итого практические занятия
	36 ч.


Задания на самостоятельной работы студентов (СРС)

	№
	Наименование разделов самостоятельной работы студентов
	Кол-во часов

	VIII семестр

	1.
	СРС № 1. Тема:   Сифилис центральной нервной системы. Поражения центральной нервной системы при бешенстве, нейроСПИД.
Цель:   Ознакомить студентов с сифилисом ЦНС. 
Учебные вопросы на СРС:   

1. Ранний нейросифилис.

2. Поздний нейросифилис.

3. Клиническое проявление.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контроль СРС (опрос, защита рефератов и докладов, решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	2.
	СРС № 2. Тема:   Полинейропатия.
Цель:   Ознакомиться с полинейропатей.
Учебные вопросы на СРС:   

1. Диабетическая полинейропатия.

2. Токсическая полинейропатия.

3. Синдром Гийена-Барре.

4. Туннельные.

Литература
Основная:
[1, 2].
Дополнительная:
[3, 4]

Контроль СРС (опрос, контрольная работа, решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	3.
	СРС № 3. Тема:   Энцефалопатии.
Цель:   Ознакомить с симптомами энцефалопатии.

Учебные вопросы на СРС:   

1. Прогрессирующая энцефалопатия

2. Мультифокальные энцефалопатии.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контроль СРС (опрос, защита рефератов и докладов, решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	4.
	СРС № 4. Тема:   Межпозвоночные грыжи.
Цель:   Ознакомить с межпозоночными грыжами.
Учебные вопросы на СРС:   

1. Грыжа грудного, шейного, поясничного отдела позвоночного столба. 

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контроль СРС (опрос, защита рефератов и докладов, решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	5.
	СРС № 5. Тема:   Миастения и миастеноподобные синдромы.
Цель:   Ознакомить с миастенией и миастеноподобные синдромами.
Учебные вопросы на СРС:  

1. Динамика клинического эффекта антихолинэстеразных препаратов.

2. Диагностика и дефферинциальной диагностики.

3. Диагностика миастеноподобных синдромов.

Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контроль СРС (опрос, защита рефератов и докладов, решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	6.
	СРС № 6. Тема:   Поражения нервной системы при соматических заболеваниях.
Цель:   Ознакомить с поражения нервной системы при соматических заболеваниях.
Учебные вопросы на СРС: 

1. Поражения нервной системы  при сахарном диабете.
2. Поражение нервной системы при заболевании почек.
3. Поражение нервной системы при заболевании печени
4. Поражение нервной системы при заболевании ССС.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контроль СРС (опрос, защита рефератов и докладов, решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	7.
	СРС № 7. Тема:   Паразитарные заболевания центральной нервной системы.
Цель:   Ознакомить с паразитарными заболеваниями центральной нервной системы.
Учебные вопросы на СРС:  

1. Эхинококкоз головного и спинного мозга.
2. Цистециркоз головного мозга.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контроль СРС (опрос, защита рефератов и докладов, решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	8.
	СРС № 8. Тема:   Спинальные мышечные атрофии.
Цель:   ознакомить с спинальная мышечная атрофия.
Учебные вопросы на СРС:   

1. Этиология.

2. Клиника.
3. диагностика.
4. Лечение.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контроль СРС (опрос, защита рефератов и докладов, решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	9.
	СРС № 9. Тема: Группы лекарственных средств, часто применяемые в неврологии.
Цель:   Ознакомить студентов с группами лекарственных средств, часто применяемые в неврологии

1. Средства, влияющие на функциональную активность мозга.

2. Средства, улучшающие кровообращение. 
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контроль СРС (решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	10.
	СРС № 10. Тема: Курация больных в отделении..
Цель:   Работа с больными в отделении.

1. Установление клинического диагноза.

2. Обоснование диагноза, лечение.
Литература
Основная:
[1, 2, 3].
Дополнительная:
[1,3, 4]

Контроль СРС (решение задач и примеров, тестирование и др.)
	6

	
	Общий итог СРС
	60 ч.


Модульно-рейтинговый контроль успеваемости студентов

Указывается формы контроля успеваемости студентов модульным  тестированием и по билетной системе. Приводится  график приема модулей, согласованной с информационной системой «AVN», а также критерии оценивания по 100 балльной шкале и все баллы вводятся по-фамильно в информационную систему «AVN». 

Тесты к модулям.

1 – вариант.

Микроскопический кора головного мозга состоит из следующих слоев: а) зернистый; б) зубчатый; в) пирамидных клеток; г) полиморфных клеток; д) молекулярных.

Снижение чувствительности называется: а) гиперпатия; б) анестезия; в) гипестезия; г) дизестезия; д) апатия.

Снижения мышечной силы называется: а) атаксия; б) аграфия; в) гипестезия; г) парез; д) аносмия.

Периферический паралич возникает при поражении: а) центрального нейрона пирамидной системы; б) бокового ствола спинного мозга; в) продолговатого мозга; г) коры головного мозга; д) периферического нейрона пирамидного пути.

 К патологическим рефлексам относится: а) коленной; б) ахиловый; в) двуглавой мышцы; г) лучезапястной; д) Россолимо.

Паралич языка возникает при поражении: а) переднего рога; б) подъязычного нерва; в) заднего рога; г) бокового столба; д) бокового рога.

В спинном мозге за нижние конечности отвечает: а) шейное утолщение; б) грудной сегмент; в) поясничное утолщение; г) крестцовые сегменты; д) верхние шейные сегменты.

Из скольких сегментов состоит поясничный отдел спинного мозга: а) 5; б) 8; в) 12; г) 3; д) 31.

К синдрому гиперкинеза относится: а) симптом паруса; б) брадилалия; в) атетоз; г) поза просителя; д) брадикинезия.

Замедленность активных движений называется: а) хорея; б) брадикинезия; в) акайрия; г) брадипсихия; д) брадикардия.

Судорожные сокращения в пальцах кисти во время письма обозначает: а) брадикинезия; б) гемибализм; в) атетоз; г) писчая спазм; д) хорея.

Нарушения координации движения называется: а) алексия; б) афазия; в) атаксия; г) амнезия; д) аграфия.

Полная потеря зрения называется: а) гиперпатия; б) анестезия; в) гипестезия; г) дизестезия; д) апатия.

Выпадения  носовых половин полей зрения называется гемианопсией: а) биназальный; б) центральной; в) битемпоральной; г) трактусовой; д) квадратной.

К симптомам поражения глазодвигательного нерва относятся все, кроме: а) амовроз; б) мидриаз; в) диплопия; г) экзофтальм; д) косоглазие.

Тройничный нерв относится к нервам: а) чувствительным; б) смешанным; в) двигательным; г) вегетативным; д) мозжечковым.

Невозможность полного смыкания век называется: а) амовроз; б) экзофтальм; в) лагофтальм; г) мидриаз; д) миоз.

Отхождения глазного яблоко кверху при зажмуривании называется: а) диплопия; б) мидриаз; в) парусит; г) феномен Белла; д) атаксия.

Снижения слуха называется: а) анакузия; б) гипоакузия; в) гипанезия; г) амблиопия; д) гипестезия.

Грудино-ключично-сосцевидную и трапециевидную мышцу иннервирует: а) блуждающий нерв; б) подъязычный нерв; в) зрительный нерв; г) языкоглоточный нерв; д) добавочный нерв.

Атрофические изменения в языке наблюдаются при поражении ЧМН: а) лицевого; б) отводящего; в) подъязычного; г) блуждающего; д) блокового..

Центральное нарушение уже сформировавшейся речи называется: а) амнезией; б) апроксией; в) аграфией; г) атонией; д) афазией.

Неузнавание предметов через зрительные анализаторы называется агнозией: а) акустической; б) оптической; в) сенситивной; г) топагностической; д) тотальной.

Апроксия сопровождающийся затруднением конструировать целой из частей называется: а) идеоторной; б) моторной; в) конструктивной; г) кинестетической; д) пространственной.

Постепенное опустошение запасов приобретенных знаний называется амнезией: а) конградной; б) катетимной; в) ретроградной; г) прогрессирующей; д) фиксационной.

Количество ликвора у взрослых составляет:  а) 10-20 мл; б) 90-200 мл; в) 1000-1500 мл; г) 5-7 мл; д) 500-700 мл.

Ликвор вырабатывается  в: а) стволе мозга б) спинном мозге; в) мышцах; г) боковых желудочках мозга; д) печени.

В центральную нервную систему входит: а) седалищный нерв; б) лучевой нерв; в) конский хвост; г) позвоночник; д) спинной мозг.

К глубоким рефлексам относится: а) брюшной; б) кремастерный; в) роговичный; г) коленной.

К патологическим рефлексам относится: а) коленной; б) Бабинского; в) анальный; г) кремастерный; д) брюшные.

К глубокой чувствительности относятся: а) болевой; б) температурный; в) тактильный; г) давления.

Рецепторы поверхностной чувствительности расположены на: а) коже; б) мышцах; в) костях; г) мозжечке; д) внутренних органах.

Из скольки сегментов состоит грудной отдел спинного мозга: а)10 ; б) 8; в) 12; г) 5; д) 3.

Полная утрата чувствительности называется:  а) парез; б) дизестезия; в) атаксия; г) атетоз; д) анестезия.

Пирамидный путь начинается с клеток: а) полиморфных; б) больших пирамидных; в) зернистых; г) молекулярных; д) зубчатых.

При поражении пирамидного пути возникает: а) атаксия; б) анестезия; в) хорея; г) паралич; д) паркинсонизм.

Задние рога спинного мозга являются: а) вегетативными; б) двигательными; в) экстрапирамидными; г) чувствительными.

Передняя серая спайка в спинном мозге расположена на: а) задних столбах; б) передних столбах; в) боковых столбах; г) сером веществе.

К физиологическим рефлексам относится: а) ахиловый; б) Бехтерева; в) Гордона; г) орального автоматизма.

Поражения продолговатого мозга вызывает паралич: а) центральный; б) периферический.

Поражения паллидарной системы вызывает: а) атаксию; б) анестезию; в) паркинсонизм; г) паралич; д) алалию.

Нарушение координации движения  называется: а) алексия; б) атаксия; в) атония; г) аграфия; д) атрофия.

Ритмичное поддерживание  глазных яблок при взгляде вверх или в стороны, называется: а) акайрией; б) параличом; в) гиперпатией; г) нистагм; д) атетоз.

2 – вариант

Ослабления остроты зрения называется: а) гемианопсией; б) макропсия; в) микропсия; г) метаморфопсия; д) амблиония.

При поражении XII пары ЧМН (подъязычный) нерва поражается: а) язык; б) глотка; в) мягкое неба; г) губы; д) гортань.

Нарушение сформировавшейся речи называется: а) мутизм; б) аграфия; в) афазия; г) алексия; д) амнезия.

Глубокое выключения сознания, при котором угасают условные и безусловные рефлексы за исключением дыхания и сердечной деятельностью называется: а)оглушением; б) сопор; в) мутизм; г) кома; д) транс.

Полная утрата обоняния называется: а) алексия; б) атрофия; в) аносмия; г) алексия; д) амнезия.

Из скольких сегментов состоит кресцовый отдел спинного мозга: а) 3; б) 8; в) 5; г) 10; д) 21.  

Боли возникающие в области имеющегося болевого раздражения называется  болью: а местной; б) отраженной; в) иррадирующей; г) проекционной; д) рефлекторной.

Когда одиночные раздражения воспринимаются, как множественные называет: а) анестезия; б) полиэстезия; в) дизестезия; г) гемианестезия; д) акайрия.

Третий нефрон чувствительности начинается в: а) передних рогах; б) боковых рогах; в) мосту; г) таламусе; д) конском хвосте.

Мышечную силу оценивают в: а) граммах; б) градусах; в) баллах; г) метрах; д) тоннах.

Из скольких сегментов состоит грудной отдел спинного мозга: а) 5; б) 3; в) 12; г) 8; д) 33.

К патологическим рефлексам не относятся рефлекс: а) орального автоматизма; б) Оппенгейма; в) Россолимо; г) Бехтерева; д) коленной.

При поражении какого пути возникает паралич: а) поверхностной чувствительности; б) глубокой чувствительности; в) Говерса; г) пирамидной; д) Флексига.

Автоматические насильственные движения называются: а) параличом; б) гиперкинезом; в) парезом; г) паркинсонизмом; д) брадикинезией.

Изменения почерка виде неровных и чрезмерно крупных букв называется: а) микрографией; б) мегалографией; в) писчая спазм; г) мутизм; д) акайрии.

Ощущения верхнего ока называется: а) миоз; б) мидриаз; в) птоз; г) экзофтальм; д) диплопия.

У больной, при взгляде двумя глазами, отмечается двоение предметов, как называется этот симптом: а) микропсия; б) макропсия; в) алеблиония; г) диплония ; д) амавроз.

Ослабления мышечной силы называется: а) парез; б) паралич; в) нистагм; г) тремор; д) миоз.

Снижение чувствительности называется: а) анестезия; б) Гиперпатия; в) гемианестезия; г) гипестезия; д) алалия.

Из скольких сегментов состоит копчиковый отдел спинного мозга: а) 5-10; б) до 3; в) 10-15; г) 16-20; д) выше 20.

Поясничное утолщение отвечает за: а) мышцы грудные; б) верхние конечности; в) мышцы живота; г) нижние конечности; д) мышцы шеи.

Какой из перечисленных относится к периферической нервной системе: а) ствол мозга; б) передние рога; в) головной мозг; г) мозжечок; д) спинномозговые корешки.

При поражении какой пары ЧМН развивается птоз: а) I; б) II; в) VIII; г) VII; д) X.

Где проходят волокна глубокой чувствительности: а) передние рога; б) боковые рога; в) задний столб; г) передний столб; д) задние рога.

Отсутствие движения в обеих нижних конечностях называется: а) гемиплегией; б) параплегия; в) моноплегия; г) тетраплегия; д) триплегия.

Центральный паралич не развивается при поражении: а) продолговатого мозга; б) бокового столба; в) внутренней капсулы;  г) передние рога; д) кора головного мозга.

Для поражения задних столбов характерно нарушение: а) поверхностной чувствительности; б) глубокой чувствительности; в) движения; г) зрения; д) слуха.

Утрата способности правильно писать  при сохранности функции верхней конечности называется: а) мутизм; б) алалия; в) аграфия; г) атония; д) арефлексия.

Подергивания глазных яблок называется: а) нистагм; б) птоз; в) миоз; г) мидриаз; д) носоглазия.

Отсутствие ощущения болевого раздражения называется: а) атетоз; б) дисфагия; в) гипалгезия; г) аналгезия; д) тремор.

Утрата целенаправленных действий, без параличей или нарушения координацией движений называется: а) афазия; б) аграфия; в) алексия; г) амавроз; д) апраксия.

Необычайно хорошая феноменальная память называется: а) гиперакузия; б) гипермнезия; в) гипергидроз; г) гипертония; д) гипертрофия

Отсутствие различения цветов называется: а) амблиония; б) амовроз; в) миоз; г) дальтонизм; д) микропсия.

 Из скольких нейронов состоит пирамидный путь: а) 1; б) 5; в) 2; г) 4; д) 6.

Периферический нейрон пирамидного пути начинается в: а) передних рогах; б) боковых столбах; в) продолговатом мозге; г) мышцах; д) таламусе.

К поверхностной чувствительности относится : а) вибрация; б) давление; в) вес; г) боль; д) суставно-мышечное.

Вибрационная чувствительность определяется с помощи: а) циркуля Вебера; б) ваткой; в) молоточком; г) ручкой; д) камертоном.

Червеобразное движение в дистальных отделах конечности называется: а) паруситом; б) атетоз; в) парез; г) паралич; д) гипергидроз.

Статико-локомоторная атаксия возникает при поражении: а) полушария мозжечка; б) червью мозжечка; в) таламуса; г)  моста; д) боковых рогов спинного мозга.

За координации движения отвечает: а) мост; б) боковые рога спинного мозга; в) мозжечок; г) скорлупа; д) хвостатое ядро.

К симптомам поражения периферического нейрона XII пары  ЧМН подъязычного нерва относятся: а) аграфия; б) амнезия; в) анестезия; г) атрофия языка; д) патологические рефлексы.

3 – вариант

К чувствительным  ЧМН относятся: а) обонятельный; б) глазодвигательный; в) блуждающий; г) тройничный; д) отводящий.

Нарушение понимания речи называется афазией: а) моторной; б) амнестическая; в) сенсорная; г) семантическая; д) алексия.

Утрата способности узнавать предметы по чувственным восприятиям называется: а) аграфия; б) алексия; в) афазия; г) агнозия; д) алалия.

Сколько пар узлов имеет симпатический ствол: а) 10; б) 15; в) 20; г) 40; д) 24.

Парасимпатическая нервная система состоит из нейронов, расположенных: а) шейных сегментах; б) грудных сегментах; в) поясничных сегментах; г) крестцовых сегментах; д) таламусе.

Сколько пар узлов имеет симпатический ствол в грудном отделе: а) 5; б) 3; в) 12; г) 20; д) 24.

Ликвор вырабатывается в: а) таламусе; б) ретикулярной формации; в) мосту; г) спинном мозге; д) боковых желудочках мозга.

Сколько времени должен спать взрослый человек в норме: а) 7-8 часов; б) 3-5 часов; в) 1-3 часа; г) 10-15 часов; д) 16-20 часов.

Глубокие выключения сознания, при котором участвуют все рефлексы, кроме дыхания и сердечной деятельности называется: а) сопор; б) оглушение; в) кома; г) транс; д) замыкание в себе.

При поражении какой пары ЧМН возникает диплопия при взгляде вниз: а) зрительного; б) бокового; в) отводящего; г) глазодвигательного; д) тройничного.

Искаженное восприятие предметов через зрение называется: а) макропсия; б) микропсия; в) дальтонизм; г) диплопия; д) метаморфопсия.

Здоровый человек слышит шепотную речь на расстоянии: а) 1 м; б) 3 м; в) 6 м; г) 10м; д) 20м.

Снижение слуха называется: а) гипоакузия; б) анакузия; в) аретмия; г) гипестезия; д) гипотония.

При поражении глазодвигательного нерва возникает: а) амавроз; б) дальтонизм; в) амблопия; г) косоглазие; д)  мутизм.

Выпадение одной половины поля зрения называется: а) скатомой; б) гемианопсией; в) амовроз; г) гемианестезия; д) гемиатаксия.

Избыточная ротация кисти называется: а) дисместрия; б) хорея; в) атетоз; г) мутизм; д) алалия.

У больного приступы колебания АД, общий гипергидроз, астено-невротические явления, ранний климакс, ожирение, чувство жажды, нарушения сна, нейродермиты. Какой это синдром? а) Синдром Клода Бернара-Горнера; б) Гиперкинетический; в) Гипоталамический;  г) Синдром Паркинсона;  д) Иценго-Кушинга.

Симптом Аргайля-Робертсона - это: а) отсутствие прямой реакции зрачка на свет при сохраненной реакции на аккомодацию и конвергенцию;  б)  снижение реакции на свет,  аккомодацию  и конвергенцию;  в)  снижение реакции  на аккомодацию  и конвергенцию при сохранной прямой реакции на свет; г) отсутствие прямой и содружественной реакции на свет. д. птоз, миоз, энофтальм.
Птоз, миоз и энофтальм характерны для поражения: а) передних рогов;  б) поражения боковых рогов спинного мозга С1-С4; в) поражения боковых рогов спинного мозга C8-D1; г) поражения боковых рогов спинного мозга D3-D5; д) задних рогов.

Болезнь Паркинсона развивается при: 1) поражении передних рогов спинного мозга;  б) хвостатого ядра и скорлупы; в) бледного шара и черной субстанции;  г) пирамидных путей;  д) внутренней капсулы.

Наследственный  характер  заболевания,  хореатический  гиперкинез,  расстройство  психики,   поражение  хвостатого  ядра, скорлупы и клеток 3 и 5 слоев коры головного мозга - это:  а) болезнь Паркинсона; б) болезнь Вильсона-Коновалова; в) рассеянный склероз; г) энцефалит Экономо; д) хорея Геттигтона.

При поражении корковых зон височно-теменной области вестибулярные нарушения проявляются в виде:   а) ощущение неустойчивости; б)  падения колебаний пола; в) искажение контуров предметов; г) вертикального нистагма.

У больного сходящееся косоглазие справа и диплопия при взгляде вправо. Какой нерв поражен? а) зрительный; б) отводящий; в) глазодвигательный; г)  блоковой; д)  тройничный.
При каких заболеваниях чаще отмечается гипоосмия или аносмия с одной стороны? а) заболеваниях слизистой оболочки носа; б) опухолях передней черепной ямки; в)  кистах, абсцессах передней черепной ямки; г) менингитах; д) энцефалитах.

При зрительной агнозии патологический процесс локализуется:  а) в коре височной доли;  б)  в коре лобной доли; в) в межполушарном пространстве; г) в коре затылочной доли; д) в коре теменной доли.
Когда возникает сенситивная атаксия? а) при поражении передних корешков; б)  при поражении задних корешков; в) боковых столбов; г) задних столбов; д) периферических нервов.
Какие симптомы не характерны для поражения передних рогов спинного мозга: а) анестезия; б) мышечная атрофия; в) фасцикулярные подергивания; г) появление патологических рефлексов; д) гипертонус мышц.
Не характерным для поражения задних рогов спинного мозга является: а) мышечная атрофия; б)  диссоциированное выпадение болевой и температурной чувствительности; в) проводниковые нарушения чувствительности; г) арефлексия; д)  фибрилляция мышц.
Для поражения боковых рогов спинного мозга не характерно: а) вазомоторные нарушения; б) патологические рефлексы; в) трофические нарушения; г) арефлексия; д) мышечная гипотония.
Для   поражения   задних   столбов   не   характерно:   а)   патологические   рефлексы; б) нарушения   суставно-мышечной чувствительности; в) нарушение вибрационной чувствительности; г) сенситивная атаксия: д) задержка мочи.

Для поражения конуса спинного мозга не характерно: а)  анестезия в аногенитальной зоне; б) неудержание мочи и калг; в) утрата анального рефлекса; г)  вялая нижняя параплегия; д)  проводниковые расстройства чувствительности.

0тсутствие ощущения болевого раздражения называют: а) гипоалгезией; б) аналгезией; в)  гипералгезией; г)  бароанестезией; д) термоанестезией.
Какая чувствительность не относится к глубокой: а) чувство дискриминации; б) вибрационная чувствительность; в) тактильная чувствительность; г)  чувство локализации; д)  двумерно-пространственное чувство.
При поперечном поражении грудного отдела спинного мозга D9-D10 выявляется:  а) нижняя спастическая параплегия с утратой всех видов чувствительности; б) спастическая тетраплегия; в) периферический паралич ног; г)  боли стреляющего характера в ногах; д)  нарушение функции тазовых органов по типу задержки.
Синдром Броун-Секара не возникает при поражении: а) ствола мозга; б) поперечном поражении половины спинного мозга; в) внутренней капсулы; г) лучистого венца; д)  двигательной зоны коры головного мозга.

Синкинезии – это ... а) Содружественные движения; б) атетоз; в) снижение мышечной силы; г) Миоклонии;  д)Тики.

Рефлекторные дуги безусловных рефлексов замымются в: а)Спинном мозге, в стволе и подкорковых узлах; б) Коре больших полушарий; в) Межпозвоночных узлах; г) Конском хвосте; д) Задних корешках.
Если парез небольшой выраженности, то его можно выявить с помощью: а) Симптома Нери;  б) Пробы Барре; в) Симптома Брудзинского; г)Пробы Минора; д) Симптома Дежерина.
Отсутствие движений в обеих руках называется: а) Тетраплегией;  б) Гемиплегией; в) Моноплегией; г) Параплегией; д) Триплегией.
Такие ощущения как ползанье мурашек, покалывание, онемение    называют: а) Гипестезией; б) анестезией; в) Парестезией; г) Гиперестезией; д) Дизестезией.
Назовите синдром при котором отсутствует прямая реакция зрачков на свет при нормальной конвергенции и аккомодации: а) Синдром Вебера; б) Синдром Клодта; в) Синдром Шмидта; г) Синдром Аргайла-Робертсона; д) 0братный синдром Аргайла-Робертсона.
К какой группе относится подъязычный нерв?   а) Бульбарная группа; б) Группа нервов  мосто-мозжечкового угла.   в) К вегетативным нервам.  г) Глазодвигательная группа нервов. д) К периферическим нервам.

Для исследования функций каудальной группы ЧМН необходимо: а).Провести пробы на адиодохокинез, на координацию.  б)Проверить глотание, фонацию, артикуляцию, глоточные рефлексы. в) Проверить аккомодацию и конвергенцию. г).Проверить  функцию жевательных мышц. д).Проверить функцию мимических мышц.
Поражение каких ЧМН приводит к косоглазию? а).3,4,7 пары ЧМН. б).3,4,5 пары ЧМН. в).3,4,6 пары ЧМН. г).2,4,6 пары ЧМН.д).3,4,8 пары ЧМН
Для какого синдрома характерно: периферический паралич мышц лица слева, центральный паралич конечностей справа:  а)  Синдром  Фовилля слева; б) Синдром  Фовилля  справа; в) Синдром  Бенедикта  слева; г) Синдром  Мийяра-Гублера  слева;  д)Синдром Мийяра-Гублера справа.
ЗАДАЧА №1 

У больного отмечаются центральный тетрапарез, опущены углы рта, вытекание жидкой пищи изо рта, моторная афазия, апраксия. Больной эйфориген, память ослаблена, лишен самоконтроля. Выявляются рефлексы орального автоматизма, Яншевского-Бехтерева. Положительны рефлексы Бабинского и Россолимо. Повышены сухожильные рефлексы с обеих сторон.

                       Определить топический диагноз.

                       Назвать рефлексы орального автоматизма.

ЗАДАЧА №2 

      У больного отмечаются пальцевая агнозия, расстройства счета, нарушение право-левой ориентации (синдром Геретмана), селексия и амнестическая афазия. 

                              Определить топический диагноз.

ЗАДАЧА №3 

У больного отличаются гипотония мышц: хорея, атетоз, лицевой гемиепозм, торсионный спазм, гемитремор, миоклония. 

                      - как называется этот синдром?

                      - определить топический диагноз.

ЗАДАЧА №4

У больного справа наблюдаются птоз, расходящееся косоглазие, мидриаз и слева гемиплегия с положительными рефлексами Бабинского и Россолимо. Мышечные тонусы повышены, сухожильные рефлексы повышены.

                      - как называется синдром?

                      - определить топический диагноз.

ЗАДАЧА №5

У больного односторонний паралич мягкого неба, голосовой связки, расстройства глотания, на этой же стороне симптом Бернера-Горнера, атаксия мозжечкового типа, анестезия лица, диссоцированная анестезия на противоположной стороне.

                       - определить топический диагноз.

                       - при нарушении какой артерии наблюдаются эти симптомы.

ЗАДАЧА №6 

     У больного обнаруживается горизонтальный нистагм при отведении глазных яблок в стороны, атактическая походка, интенсложнное дрожание и промахивание при выполнении пальце-носовой и указательной пробы справа, гиперметрия, речь замедленная, скандированная, изменения почерка в виде мегалографии, снижен тонус мышц правой руки и ноги. Суставно-мышечное чувство сохранено. ,Ослабления мышечных сил не наблюдаются.

                              -  определить и обосновать топический диагноз.

                              -  при каких заболеваниях наблюдаются описанные симптомы?

ЗАДАЧА №7 
У больного нижняя вялое поражение с утратой ахилловых и коленных рефлексов, болевой и температурной чувствительности с верхней границей на поясничных дерматомах , нарушена функция тазовых органов по центральному типу, вегетативно-сосудистые расстройства нижних конечностей.

                         -  определить топический диагноз.

                         -  когда встречается этот симптомокомплекс и как называется синдром?

ЗАДАЧА №8

У больного наблюдаются гипестезия болевой и температурной чувствительности в области сосков с обеих сторон, нарушены суставно-мышечные чувства в нижних конечностях, в положении стоя с закрытыми глазами отмечается пошатывания. На нижних конечностях мышечная сила снижена, тонус и сухожильные рефлексы повышены, рефлекс Бабинского на нижних конечностях положительный. Легкое нарушение функции тазовых органов.

                            - определить топический диагноз.

                            - при каких патологиях встречается данный симптомокомклес. 

ЗАДАЧА №9

У больного жесткие корешковые боли и анестезии в нижних конечностях, крестцовой и ягодичной областях, области промежности, периферический паралич нижних конечностей с участием коленных, ахилловых и подошвенных рефлексов, нарушения функции тазовых  органов с истинным недержанием мочи и кала, инпотенция.

                                 - определить топический диагноз.

                                 - при каких патология встречается данный симптомокомплекс.

ЗАДАЧА №10


У больного отмечается горизонтальный нистагм при отведении глазных яблок в стороны. Сила рук и ног сохранена.  Самостоятельно ходить и стоять не может, падает в различные стороны.

                                   -  определить и обосновать топический диагноз.

                                   -  при каких патологиях наблюдается данный симптомокомплекс.

ЗАДАЧА  № 11

                               У больного наблюдаются парестезии и боли в пальцах правой руки на тыльной стороне, иногда боли иррадируются в области предплечия. Гипестезия ограничивается ладонной поверхностно I пальца, тыльной и ладонной поверхностью II-IV пальцев. Отмечается большого пальца и гипотрофия возвышения I пальца, кисти правой руки влажные.

Какой нерв поражен, обоснуйте?

Как называется синдром?

ЗАДАЧА № 12

             Больной В, 32года, после сна почувствовал онемение и слабость левой кисти.

Накануне употреблял алкоголь, как заснул, не помнит. Утром очнулся на полу.

Объективно: наблюдается симптом «свисающая» кисть. Не может разогнуть кисть, пальцы, а также отвести большой палец. Мышечная сила трехглавой мышцы сохранена. Чувствительность на тыльной поверхности большого и указательного пальца снижена, на задней поверхности плеча гипестезии нет. Пястно-лучевой рефлекс и рефлекс.

- поставить и обосновать клинический диагноз.

- на уровне каких сегментов замыкается дуга карпорадиального рефлекса.

ЗАДАЧА № 13

                  Больной 27 лет, неделю назад упал и ударился правой ногой  на бетонную плиту. Ощутил боли на передней поверхности бедра правой ноги, не смог ходить около 1 часа. Потом интенсивности тела начал снижаться и больной ушел домой. Дома занимался самолечением, но эффекта не было. Боли паховой и поясничной области нарастали и стали постоянной.

Больной стоял и лежал с согнутым в поясничном отделе позвоночника, тазобедренном и коленном суставе. Разгибание в тазобедренном суставе усиливает боли, но другие движения возможны. Симптом Вассермана и Мацкевича положительны с права.

-    какой нерв              поражен и обоснуйте какие этиологическиефакторы могут привести к поражению этого нерва?

ЗАДАЧА № 14

         У больного определяется триада Горнера (симпатический птоз, миоз и энофтальм) справа. Активные движения рук и ног отсутствуют. Верхние конечности справа атрофирована, тонус мышц и сухожильные рефлексы отсутствуют. Кожные брюшные рефлексы угнетены справа, коленной и ахиловый рефлексы справа высокие, вызываются патологические рефлексы группы Бабинского и Россолимо справа. болевая и температурная чувствительность на руках утрачены с обеих сторон и гемианестезия слева. Глубокая чувствительность справа угнетено.

- определить топический диагноз и обосновать

- при каких заболеваниях встречается описанные симптомы?

ЗАДАЧА № 15

Больной А., 68 лет, пенсионер. Жалуется на снижение зрения в левом глазе, которая со временем проходит. Ослабления мышечной силы и на руках, и на ноге справа, но мышечная сила больше ослаблена на руках, чем на ноге

Которая со временем восстанавливается, потом через определенное время появляется нарушение речи.

Объективно:  со стороны внутренних органов патологии не выявлена. АД 130/80 мм/. 

Определяется ослабления пульсации внутренней сонной артерии за углом нижней челюсти слева. Выявлена моторная афазия. Повышены тонус, трофика конечностей справа. Сухожильные рефлексы справа повышены в обеих  конечностях. Выявляются патологические рефлексы группы Бабинского и Россолимо справа. слегка сглажена носогубительная складка справа.

На ЭЭГ умеренно выраженные диффузные изменения биопотенциалов, преимущественно в левой лобной области. Анализ крови: СОЭ – 7мм/г, лейкоциты – 6400 в1 мкг, протромбиновый индекс 110 %

- определить очаг поражения.

- поставить клинический диагноз и обосновать.

ЗАДАЧА № 16

Больной М., 42 года. Заболевания началось год назад с появлением чувство «покалывания», «ползание мурашек» и «онемение» в стопах. Неуверенность и шатание при ходьбе в темноте, а также при умывании лица.

Объективно: со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Функции черепных нервов сохранены. Активные движения правой и левой руки сохранены, мышечная сила снижена. Тонус мышц ног снижен. Сухожильные и надкостничные рефлексы с рук вызываются равномерно коленной и ахиловый рефлексы отсутствуют патологических рефлексов нет. При пробе Ромберга с закрытыми глазами шатается и падает, однако открыв глаза, обретает устойчивость. Координаторные пробы руками выполняет хорошо, но пяточно-коленную пробу с обеих сторон  плохо выполняет не различает направления пассивных движений пальцев стоп. В дистальных отделах ног снижена тактильная чувствительность. Общий анализ крови и мочи в норме. Реакция Вассермана в крови отрицательная , РИФ – положительный. Спинномозговая жидкость: белок – 0,66 ч/л,  плеоцитоз, реакция Вассермана и РИФ положительные.

        -   определить и обследовать топический диагноз.

        -   при каких заболеваниях отмечается этот синдром?

ЗАДАЧА №17

Больной А., 38 лет. Лечился в кардиологическом отделении с  DS: Бактериальный эндокардит. Утром почувствовал мышечную слабость  в правой руке, нарушение речи и зрения. Пошатывание при ходьбе. 

Объективно:  со стороны ЖКТ и ДС патологии не выявлены. Сердечные тоны приглушены АД-160/100. Пульс ритмичный, 80 ударов в минуту. Неврологический определяется переходящий правосторонний гемипарез, без повышения мышечного тонуса, гемигипестезия  с болевым синдромом распространяющиеся на всю правую половину тела, нарушение речи в виде  алексии и амнестической афазии. Нарушения зрения в виде контралатеральной гомонимной  гемианопсии с сохранностью центрального зрения и контралатеральная атаксия и атетоз. Спинномозговая жидкость прозрачная, бесцветная , белок и клетки в норме.

      -   поставить клинический диагноз и обосновать.

ЗАДАЧА № 18

У больного  отмечаются периферический паралич мимических мышц. И сходящиеся косоглазие слева, гемиплегия на противоположной стороне. 

     - как называется синдром?

     - определить топический диагноз.

ЗАДАЧА №19

У больного отмечаются периферический паралич верхних конечностей и спастический паралич нижних конечностей, утрата всех видов чувствительности в виде комбинезона, расстройства функции тазовых органов по центральному типу, двухсторонний синдром Клода Бернера-Горнера.

        - определить топический диагноз и обосновать.

        -  объяснить возникновения синдрома Клода  Бернара-Горнера

ЗАДАЧА № 20

У больного отмечаются  сходящее косоглазие и паралич мимических мышц нижней части  лица слева. Ослабление слуха и гипестезия  на лице слева. Гемианестезия всех видов чувств правой половины тела.

       -  поставить и обосновать топический диагноз.

       -  как называется синдром?

ЗАДАЧА № 21

У больного отмечается скандированная речь. Выявляется горизонтальный нистагм, «пьяная» походка, неустойчивость в позе Ромберга. При выполнении пальце-носовой , указательной и пяточно-коленной проб отмечаются промахивания  и интенционное дрожание, адиадохокинез с обоих сторон, мегалография и асинергия. Гипотония мышц конечностей. Парезов рук и ног нет. Сухожильные рефлексы снижены. Чувствительность не нарушена. 

     -  поставить и обосновать топический диагноз.

     -  при каких заболеваниях наблюдаются описанные симптомы.

ЗАДАЧА № 22

Больной С., 23 года, жалуется на сильные боли в паховой области, передней поверхности бедра справа с иррадиацией в поясничную область. В постели не может лежать на левой стороне и разгибать правую ногу из-за болей.

Объективно: со стороны внутренних органов патологии не обнаружены. Признаков очаговой поражении ЦНС нет. Глазное дно  неизменно, ЧМН без изменения. Правая нижняя конечность согнуто в тазобедренном и коленном суставе. Тазобедренный сустав в положении ротации. Разгибание тазобедренного сустава справа усиливает боли, но другие движения возможны, если нижняя конечность остается в согнутом положении. Симптом Вассермана положительный справа.

      -  поставить топический диагноз и обосновать.

      -  как исследуется симптом Вассермана?

ЗАДАЧА № 23.

У больного отмечается вертикальный парез взора, нарушение конвергенции глазных яблок, частичный двухсторонний птоз век, горизонтальные движения глазных яблок неограниченны.

    -  назовите синдром и определите топический диагноз.

ЗАДАЧА № 24

Больной Г., 23 года, заболел остро в начале недели, когда появился озноб, сильная диффузная головная боль, повторные рвоты, боли в мышцах шей и рук, температура повысилась до 400. На пятый день присоединились незначительная отдышка, слабости левой руки, отяжелела голова и стала опускаться на грудь. 

       Из анамнеза установлено, что за две недели до начала болезни больной вернулся из России , где работал на лесоповале, не заметил  укус клеща.

Объективно:  со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Больной не может поднять голову, активные движения повороты головы невозможны. Плечи опущены, левая рука висит, активные движения ее отсутствуют. Правая рука двигается, но не поднимается выше горизонтальной линии. Лопатки крыловидной формы. Мышцы шеи, грудино-ключечно-сосудовидные , трапециевидные мышцы атрофированы, а также мышцы шеи, надплечья и левой руки.   Физиологические рефлексы двуглавой, трехглавой  мышцы  и лучезапястные слева не вызываются, чувствительность не изменена.

Исследование крови, мочи и СМЖ  без изменения.

РСК с вирусом клещевого энцефалита в крови положительная.

   -   определить очаг поражения и обосновать.

   -   поставить клинический диагноз.

   - какая продолжительность восстановительного периода при данном заболевании?

Перечень экзаменационных вопросов 
1. Острые некротический энцефалит вызывает вирусы:

2. Развитие синдрома Уотерхауса - Фридериксена (острой надпочечниковой недостаточности) характерно для тяжелого течения:

3. К редким синдромам энцефалита Экономо относятся:

4. Острый клещевой энцефалит характеризуется:

5. При вирусном Двухволновом менингоэнцефалите обычно не бывает:

6. Общесоматические проявления СПИДа включают:

7. При вирусных энцефалитах в ликворе наблюдается:

8. Характерными электроэнцефалографическими признаками очаговых некротических повреждений головного мозга при герпетическом энцефалите являются:

9. Для этиотропной терапии герпетического энцефалита применяется?

10. Решающее значение в диагностике менингита имеет:

11. Серозный менингит может быть вызван следующими бактериями:

12. Наиболее эффективным антибиотиком (из перечисленных) при лечении гнойного менингита, вызванного синегнойной палочкой, является:

13. Клиническую картину острого лимфоцитарного хориоменигтита Армстронга отличает значительная выраженность:

14. При менингитах, вызванных вирусами Коксаки и ECHO наблюдается:

15. Морфологическим субфактором восстановления функций нейрональных систем и клинической ремиссии при рассеянном склерозе является:

16. При неустановленном возбудителе бактериального гнойного менингита целесообразно применять:

17. Для лечения менингококкового менингита следует выбрать:

18. Субарахноидальное кровоизлияние как осложнение основного заболевания встречается при менингите, вызванном:

19. Абсцессы мозга как осложнение основного заболевания чаще встречаются при менингите, вызванном:

20. К редким возбудителям серозного менингита относятся:

21. Гнойный менингит не вызывают:

22. Характерными нарушениями иммунной системы при СПИДе, выявляемыми лабораторным путем, являются:

23. Острый рассеянный энцефаломиелит редко сопровождается развитием:

24. Морфологическим субстратом пирамидных симптомов при остром рассеянном энцефаломиелите являются:

25. Абсцесс мозга является относительно редким осложнением менингита, вызванного:

26. Высокая контагиозность характерна для менингита, вызванного: 

27. Решающее значение в дифференциальной диагностике церебрального эхинококкоза от других объемных поражений головного мозга принадлежит:

28. Двигательные и чувствительные нарушения при остром рассеянном энцефаломиелите обусловлены поражением:

29. Снижение остроты зрения при остром рассеянном энцефаломиелите обусловлено поражением:

30. При лечении острого рассеянного энцефаломиелита применяют:

31. Двигательные нарушения при второй атаке острого эпидемического полиомиелита, возникающей после «малой болезни» и последующего латентного периода, характеризуются наличием:

32. Особенности коревого энцефалита обусловлены:

33. В цереброспинальной жидкости на 2-й неделе паралитической стадии острого полиомиелита (в отличие от 1-й недели) обнаруживают:

34. Особенности остаточных двигательных нарушений после перенесенного полиомиелита определяются:

35. Дифференциальный диагноз непаралитической формы острого полиомиелита следует проводить:

36. Подозрение на абсцесс головного мозга возникает, если заболевание характеризуется признаками:

37. При диагностике абсцесса головного мозга из контрастных методов получить прямое изображение патологического очага округлой формы можно с помощью:

38. Для подострого склерозирующего панэнцефалита не характерны:

39. Эффективным методом лечения абсцесса мозга является:

40. Дифференциальная диагностика подострого склерозирующего панэнцефалита проводится:

41. Нарушение походки при дифтерийной полиневропатии может быть обусловлено:

42. Боковой амиотрофический склероз с преимущественным поражением шейного утолщения спинного мозга необходимо дифференцировать:

43. Этиотропная фармакотерапия токсоплазмоза проводится:

44. Синдромом Аргайла Робертсона называют:

45. При болезни острова Гуам синдром бокового амиотрофического склероза сочетается:

46. Одним из первых неврологических симптомов ботулизма является:

47. Высокий риск летального исхода полиневропатии при дифтерии определяется поражением:

48. Для лечения генерализованных болезненных мышечных спазмов и судорог при столбняке препаратом первого выбора является:

49. Снижение зрения при периаксиальном энцефалите Шильдера обусловлено:

50. Диагностическими признаками церебрального цистицеркоза являются:

51. Для церебрального цистицеркоза характерен плеоцитоз:

52. Клиническими и морфологическими особенностями иммунозависимого коревого энцефалита являются:

53. Для клинической картины спинной сухотки характерно наличие:

54. Для сифилитического поражения слуховых нервов характерно:

55. Морфологическим субстратом ранних форм нейросифилиса являются:

56. Для поражения зрительных нервов при сифилитическом базальном менингите характерны:

57. Поздние формы нейросифилиса встречаются в виде:

58. Диагноз нейросифилиса подтверждается следующими методами исследования цереброспинальной жидкости, за исключением:

59. Нарушение статики и походки при спинной сухотке обусловлено:

60. Термином «табетические кризы» у больных спинной сухоткой обозначают:

61. Первичная табетическая атрофия зрительных нервов при спинной сухотке характеризуется следующими изменениями на глазном дне:

62. Морфологическим субстратом арахноидита является хронический продуктивный процесс в паутинной, а также:

63. Решающее значение в патогенезе симптомов арахноидита имеет:

64. Наиболее выражены нарушения циркуляции ликвора при локализации арахноидита:

65. Оптикохиазмальный арахноидит характеризуется:

66. Оптикохиазмальный арахноидит может быть ошибочно диагностирован:

67. Арахноидит задней черепной ямки необходимо дифференцировать:

68. Арахноидит мостомозжечкового угла следует дифференцировать:

69. Для клинической картины подострой спонгиозной энцефалопатии Крейтцфельдта—Якоба не характерно наличие:

70. Острый гнойный эпидурит может быть осложнением таких воспалительных процессов как:

71. Патогенез неврологических симптомов эпидурита обусловлен:

72. Неврологические симптомы острого спинального эпидурита представлены:

73. Антирабическая аллергическая послепрививочная энцефаломиелополирадикулоневропатия, возникающая спустя месяцы после вакцинации, характеризуется следующими признаками:

74. Различают следующие клинические формы энцефалита Шильдера:

75. Ранней диагностике поражения неравной системы при СПИДе способствует выявление в цереброспинальной жидкости:

76. Психические нарушения при СПИДе представлены следующими симптомами:

77. Частыми возбудителями СПИД-ассоциированных инфекций нервной системы являются:

78. Поражение нервной системы при ВИЧ-инфекции проявляется:

79. Поражение нервной системы, вызываемое выработанным при СПИДе антителами к нервной ткани, проявляются в форме:

80. Главным патогенетическим звеном при дифтерийной полиневропатии является блокада дифтерийным токсинов:

81. Морфологические изменения при дифтерийной полиневропатии обусловлены:

82. Для коррекции патологической мышечной спастичности при рассеянном склерозе целесообразно назначить:

83. Признаком дефицита клеточного иммунитета при обострении рассеянного склероза является:

84. Феномен «клиническая диссоциация» при рассеянном склерозе характеризуется наличием:

85. Характерным признаком тромбоза внутренней сонной артерии является:

86. Закупорку экстракраниального отдела позвоночной артерии от закупорки интракраниального ее отдела отличает наличие:

87. К симптомам, характерным для поражения левой передней мозговой артерии, относится:

88. Для поражения основного ствола правой средней мозговой артерии характерно наличие:

89. Дуга сгибательно-локтевого рефлекса замыкает на уровне:

90. Дуга запясно-лучевого рефлекса замыкает на уровне:

91. Каленный рефлекс вызывается при ударе молоточком по сухожилию:

92. Корковый отдел двигательного анализатора локализуется в области:

93. Дуга разгибательно-локтевого рефлекса замыкает на уровне:

94. Дуга подошвенного рефлекса замыкает на уровне:

95. К сложным видам чувствительности относятся:

96. Постукивание молоточком по спинке носа вызывает вытягивание губ вперед. Назовите этот рефлекс:

97. Отведение V пальца при штриховом раздражении наружного края стопы называется симптомом:

98. Дуга глоточного рефлекса замыкает на уровне:
•

99. Дуга кремастерного рефлекса замыкает на уровне:

100. При исследовании температурной чувствительности здоровые замечают разницу в пределах:

101. Первый нейрон тактильной чувствительности заканчивается:

102. Способность различать двух одновременно наносимых раздражений называют чувством:

103. Дуга ахиллового рефлекса замыкает на уровне:

104. Дуга рефлекса мягкого неба замыкает на уровне:

105. Узнавания предметов на ощупь называется чувством:

106. Повышения порога восприятия называется:

107. Дуга корнеального рефлекса замыкает на уровне:

108. Дуга брюшных рефлексов замыкают на уровне:

109. Извращенная восприятие раздражения называется :

110. Эпикритическая боль проводится по:

111. Дуга надбровного рефлекса замыкает на уровне:

112. Когда одно раздражения воспринимается, как несколько, называет:

113. Сгибание пальцев при постукивании молоточком по тылу III- IV плюсневых.костей называется рефлексом:

114. Ощущение раздражения не только вместе его нанесения, но и в другой области называется:

115. Нарушение чувствительности типа "бабочки" наблюдаются при поражении:

116. "Синдром трех теми" гемианестезия, гемиатаксия, гемианопсия вызывается при поражении:

117. Коленные ахилловы и подошвенные рефлексы отсутствуют при поражении:

118. Патологические рефлексы группы Бабинского и Россолимо является признаками поражении:

119. Появления симптоматика "когтистая" кисть характерна для поражения нерва:

120. Утрата суставно-мышечного, вибрационного и тактильного чувства возникает при поражении:

121. Отведение пальцев при штриховом раздражении наружного края стопы называется симптомом:

122. Синдром "трех теми" гемиплегия. гемианестезия и гемианопсия наблюдается при поражении:

123. У больного возникла сильная жгучая боль и появились пузырьковые высыпания в области правой половины лица. Определить очаг поражения:

129. Центральный двигательный нейрон берет начало от:

130. Совокупность всех центральных двигательных нейронов называют:

131. Ощущения лишних конечностей называется:

132. Выпадения всех видов чувствительности на одной половине с грацией проходящей строго по средней линии называется:

133. Периферический паралич развивается при поражения:

134. «Гемиплегическая, циркумдуцирующая» походка возникает при:

135. Непонимания собственного дефекта болезни называют:

136. «Петушиная» или перонеальная походка возникает при:

137. Утрата чувства локализации называется:

138. Появления симптома «свисающая» кисть характерно для поражения нерва:

139. Синдром Броун-Секара возникает при поражении:

140. Поражения заднего рога спинного мозга, вызывает нарушения чувствительности:

141. Ненормальные ощущения, испытываемые без получения раздражении извне, называется:

142. Появление симптома «обезьяная» кисть характерно для поражения нерва:

143. При заболеваниях сердца боли могут возникать в сегментах:

144. Нарушения чувствительности в виде ощущения отсутствия одной конечности называется:

145. Результаты исследования силы мышц оцениваются по балльной системе:

146. Если мышечная сила в 4 балла, говорят о парезе:

147. При поражении почки и мочеточника боли могут возникать в сегментах:

148. Количество сегментов в спинном мозге составляет:

149. Средняя величина диаметра поперечного сечения спинного мозга равняется:

150. У больного отмечаются периферический паралич рук и центральный паралич ног, где очаг поражения?

151. У больного отмечаются утрата болевой и температурной чувствительности, на правой руке и утрата сухожильных рефлексов. Поставьте топический диагноз:

152. В состав поясничного утолщения входят:

153. Поражение переднего рога вызывает:

154. Клетки проприоцепторов мозжечка расположены:

155. С помощью специального циркуля Вебера проверяют чувство:

156. Появления боли по ходу седалищного нерва при сгибании стопы носит название симптома:

157. В переднем столбе спинного мозга расположен путь:

158. Большое количество дофамина накапливается в:

159. Быстрые, беспорядочные сокращения отдельных мышц называется:

160. Беспорядочные непроизвольные движения с выраженным локомоторным эффектом называется:

161. Отсутствие содружественных движений рук при ходьбе называется:

162. Поражения субталамических ядер Льюиса вызывают:

163. Поражения полосатого тела в области хвостатого ядра, скорлупы чечевице образного ядра вызывает:

164. Неточное, избыточное движения называется:

165. Червеобразные движения в пальцевых рук называется:

166. Замедленная, лишенная модуляции речь называется:

167. Застревание на каком-нибудь слове, называется:

177.  У больного отмечается паралич Дюшена-Эрба, определите очаг поражения?

178. Неспособность поддерживать фиксированную позу называется:

179. У больного положительные симптомы натяжение Сикара и Ласега. Что поражен?

180. Нарушения содружественной деятельности мышц называется:

181. Тонические сокращения мышц лица и шеи называются:

182. Расстройство движения, проявляющиеся, утратой способности стоять без поддержки называется:

183. Быстрые непроизвольные сокращения мышц называют:

184. Дефект поле зрения, не сливающийся с его периферическими границами называется:

185. Ощущение запаха на стороне, противоположной раздражению запахом называется:

186. Дефект половины поле зрения каждого глаза называется:

187. Искажение формы и размеров виденных предметов называется:

188. Неравенство зрачков правого и левого глаза называется:

189. У больного отмечается гомонимная гемианапсия с сохранностью реакции зрачка на свет. Где очаг поражения?

190. Для мелко размашистых нистагмов характерно амплитуда движения глазных яблок в размере:

191. Ослабление остроты зрения называются:

192. Ядро глазодвигательного нерва расположено на:

193. Поражения наружной части зрительного перекреста вызывает:

194. У больного отмечаются сходящиеся косоглазия, диплопия при взгляде в сторону. Что поражена?

195. Тоническое сокращение жевательной мускулатуры, проявляющиеся стискиванием челюстей, называется:

196. Сухость во рту, обусловленная гипосекрецией слюнных желез называется:

197. У больного отмечается квадратная гемианопсия. Определите очаг поражения:

198. К чисто чувствительным ЧМН относятся:

199. Скрежетание зубами во время сна называется:

200. Парестезия в виде ощущения жжения, зуда и сухости в языке называется:

201. Восприятие всех звуков резкими, низкой тональности, вызывающими неприятные ощущения называется:

202. Расширения   зрачка,   экзофтальм   и   расширения   глазной   щели   называется синдромом:

203. Нарушения сочетанных движения глазных яблок по вертикали синдромом:

204. К смешанными ЧМН относятся:

205. У больного отмечается болезненные ощущения шума, громких звуков, все звуки воспринимаются как чрезмерно громкие. Что поражено?

206. У больного отмечаются слабый, хриплый, вибрирующим голос, как называется это состояние?

207. Утрата членораздельной речи называется :

208. Судороги мышц языка называется:

209. Афазия с утратой способности понимания устной речи, называется:

210. Утрата речевого общения при сохранности речевого аппарата называется:

211. Семантическая афазия возникает при поражения:

212. Нарушения артикуляции речи называется:

213. При поражении зоны Брока наблюдается афазия:

214. Фонетически   неправильное    произнесение   отдельных   звуков   вследствие функциональных расстройств обозначается как:

215. Сенсорная афазия возникает при локализации очага поражения в:

216. Расстройства чтения и понимания прочитанного называется: 

217. Лобная область в поверхности коры занимает:

218. Изолированная аграфия возникает при локализации очага в:
д
219. Понимания смысла предложений называется афазией:

220. Апраксия сопровождающийся с нарушением спонтанных действий, действий по заданию и подражанию называется:

221. При поражения угловой извилины теменной доли доминантного полушария возникает апраксия:

222. Затылочная область в поверхности коры занимает:

223. У больного отмечаются правостороння гемианапсия, частичная атрофия сосков зрительного нерва и положительная реакция зрачков на свет. Определить очаг поражения:

224. При поражения надкраевой извилины, теменной доли доминантного полушария возникает апраксия:

225. Ослабление или отсутствие запоминания текущих событий называется амнезией:

226. Выпадения из памяти психогенных неприятных событий называется амнезией:

227. Бесплодное рассуждение, пустословие, отсутствие конкретность    содержания называется:.

228. Выпадения памяти распространяющиеся   на события   называется амнезией:

229. Ошибочное суждение,   умозаключения,   недоступное   критике   и   коррекции называется:.

230. Нарастания утраты приобретенных навыков и высших мозговых функции называется:

231. Лимбическая область в поверхности коры занимает:

232. У больного наблюдается моторная апраксия в левой верхней конечности. Определите очаг поражения:

233. При поражении нижних участков постцентральной    извилины доминантного полушария развивается апраксия:

234. Кратковременное   состояние,   амбулаторного    автоматизма   сопровождающие импульсивными целенаправленными действиями, о которых больной не помнит называется:

235. В поверхности коры постцентральная извилина занимает:

236. У   больного   наблюдаются    фантастический    бред,    ярких грёзоподобных галлюцинаций. Как называется синдром:

237. Нарушения ориентировки как в окружающем, так и в собственной личности называется синдромом:

238. Полная обездвиженность больного, за исключением моргания и движения глазных яблок по вертикали называется:

239. Глубокое выключения сознания с угасанием условных и безусловных рефлексов называется:

240. Нарушения ориентировки в собственной личности называется синдромом:

241. У больного повышенная утомляемость и истощаемость. Как называется синдром?

242. В поверхности коры прецетральная извилина занимает:

243. У больного отмечаются эндокринные нарушения и битемпоральная гемианопсия. Определите очаг поражения:

244. Появления   различных болезненных сомнении,   страхов,   влечения, действии называется синдромом:

245. Тихая речь с гнусоватым оттенком, дисфагия. неподвижность мягкого неба, отсутствие глоточных рефлексов указывает на поражения ЧМП:

246. Резкое ограничение движения языка, атрофия и фибриллярные поддерживания его мышц характерно для поражения ЧМН:

247. У больного отмечаются астерегноз, апрексия. акалькулия. алексия, больной правша. Определить топический диагноз:

248. Больной разучился одеваться, не может пользоваться чашкой, ложкой. Определите очаг поражения:

249. Больной не узнает предметы, воспринимает лишь их отдельные признаки. Как называется это состояние:

250. Зрительная агнозия проявляющийся не узнаванием лиц называется:

251. Сопорозным состоянием считается если угнетение сознания по шкале Гладко составляет:

252. Скорость проведения импульсов по симпатическим волокнам составляет:

253. Переход из вертикального положения в горизонтальное замедляет сердечное сокращение на 10-12 удар в мин назовите рефлекс:

254. Сколько пар узлов имеет симпатический ствол?

255. Парасимпатическая нервная система в сегментарном уровне расположено:

256. Скорость проведения импульсов парасимпатическому волокнам составляет:

257. Замедление число сердечных сокращений на 4-8 уд/мин при наклоне головы назад в положением стоя называется рефлексом:

258. При выключении импульсов, идущих по симпатическими волокнам  на любом уровне от спинного мозга до глазного яблока возникает синдром:

259. Бульварный паралич возникает при поражением ядер ЧМН:

260. Тризм возникает при поражения ЧМН:

261. При сжатии ахилового сухожилия разгибается большой палец. Назовите рефлекс:

262. Двоякое ядра, которая является общим для IX -X пары ЧМН расположено в:

263. Периферический паралич без болей и без расстройство чувствительности возникает при поражения:

264. Нарушения высказывания активной устной речи называется:

265. Прикосновение к губам вызывает судорожное сжимания челюсти.  Назовите симптом:

266. При пассивном поднятии верхнего века наблюдается непроизвольное напряжения круговой мышцы глаза со смыканием век. Назовите симптом:

267. Внезапный судорожный поворот головы, глаза и всего тела в противоположную патологическому очагу сторону называется:

268. У больного наблюдаются пальцевая агнозия, аналькупия и нарушение право-левой ориентации назовите синдром:

269. Раздражение   внутренней   поверхности   затылочной   доли   влечет   за   собой возникновение:

270. Из скольких ядер состоит гипоталамус:

271. Периферический паралич ишемических мышц на стороне очага и гемиплегия на противоположной стороне называется синдром:

272. Сочетанные поражения медиального продольного пучка и мостового центра взора, средней ножки мозжечка медиальной петли и пирамидного тракта характерно для синдрома:

273. Односторонний паралич мягкого неба, голосовой связки, атаксия мозжечкового типа, расстройство глотания, геммианестезия. Характерно для синдрома:

274. Синдромы поражения    продолговатого мозга включают симптомы нарушения функции ядер и корешков ЧМН:

275. Паралич Дюшена-Эрба   развивается при поражении плечевого сплетения    на уровне:

276. Для неврологического варианта поражения бедренного нерва    характерным является симптом:

277. Седалищный нерв содержит нервные волокна   нейронов, расположенных в сегментах спинного мозга:

278. Бедренный нерв образуется из волокон дорсальных ветвей спинномозговых нервов на уровне сегментов:

279. При невропатии седалищного нерва происходит снижение чувствительности на коже:

280. При седалищной невропатии зона сниженной чувствительности не поднимается выше:

281. Важное диагностическое значение при поражении седалищнего нерва имеет симптом:

282. Симптом "Лошадиная" или "Петушиная" походка характерно для поражения:

283. Половой нерв формируется ветвями сегментов:

284. Количество спинномозговой жидкости в среднем составляет:

285. В сутки спинномозговая жидкость вырабатывается:

286. Люмбальную пункцию производят на уровне:

287. В положении сидя ликворное давление составляет:

288. В норме содержания белка в ликворе составляет:

289. У здорового человека при закрытых глазах на ЭЭГ преобладает:

290. Ритм с частотой 31 Гц и выше относятся к ритмам:

291. К наследственным заболеваниям с преимущественным поражением пирамидной системы относятся:

292. Псевдогипертрофическая форма ПМД Дюшена чаще начинается в возрасте:.

293. Ритм с амплитудой колебания 10-30 мкВ на ЭЭГ называется:.

294. К ПМД не передающиеся от родителей к детям, относятся:

295. Невральная мышечная   атрофия Шарко-Мари-Тутта начинается в возрасте:

296. К ПМД которые начинается на первом году жизни и внутриутробно, относится:

297. Главным отличительным    признаком хореи Гетингтона от старческой хореи, является отсутствие:

298. При геморрагическом инсульте с высокой А/Д снижать А/Д следует не более чем на:

299. Нормальная ауторегуляция    мозгового кровообращения осуществляется при параметрах общего А/Д минуту:

300. Инсульты неврологический дефицит, которых длится от 2 суток до 3 недель, называется:

301. При геморрагическом инсульте противопоказано применение:

302. Для преходящих нарушений мозгового кровообращения характерно продолжительность неврологического дефицита до:

303. При тромбозе крупных артерий возникает инсульт: 

304. Для массивного инсульта характерно продолжительность неврологического дефицита:

305. Для лакунарного инсульта характерно размер очага до:

306. Регидность, вынужденная поза головы, атаксия, миоз и угнетения жизненно важных функций характерно для поражения:

307. Птоз, мидриаз, контралатеральный гемипарез, парестезии 1 и II ветвей V пары ЧМН характерно для поражения артерии:

308. Гемипарез, гемигипестезия, гомонимная гемианопсия характерно для поражения артерии:

309. Симптом «человек в бочке» т.е выраженный парез обеих рук при относительно сохранности силы в нижних конечностях характерно для поражения артерии:

310. Передние рога и боковые рога спинного мозга кровоснабжают артерии:

311. Нижний бассейн спинного мозга Т9 - L5 кровоснабжается артериями:

312. Приступы тетропареза с потерей сознания называется синдромом:

313. Синдром Попелянского возникает при поражении артерии:

314. Центральные парезы и параличи в зависимости от уровня поражения, при сохранности глубокой чувствительности называется синдромом:

315. Поражения половины спинного мозга называется синдромам:

316. Синдром Станиславского-Танона развивается при поражения артерии:

317. Синдром миелогенной перемежающей хромоты наступает при нарушении:

318. При ишемии шейного утолщения и мозгового ствола возникает синдром:

319. При выключении крупной корешково-спиномозговой артерии, участвующей в формировании передних и задних спинномозговых артерии возникает синдром:

320. При арахноидите задней черепной ямки из ЧМН чаще всего поражается:

321. Продолжительность инкубационного периода нейробруцелеза колеблется в пределах:

322. При нейробруцеллезах применяются комбинация препаратов:

323. Курсовые дозы пенициллина для лечения нейросифилиса составляет (ЕД) (кг):

324. Нейросифилис сопровождающийся с атрофией и дегенерацией задних столбов и корешков называется:

325. Нейросифилис с поздним зрачковым моно синдромом, арефлексией сухожильных рефлексов, нарушением глубоких и поверхностных чувствительности называется:

326. В каком периоде беременности спирохеты поражают в организме плода:

327. Наиболее распространенной формой нейроревматизма является:

328. При герпетическом энцефалите очаг поражения преимущественно локализуется :

329. При герпетическом энцефалите препаратом выбора является:

330. Инкубационный период при клещевом энцефалите составляет:

331. При клещевом энцефалите нормализация спинномозговой жидкости происходит на:

332. При клещевом энцефалите период реконвалесценции продолжается до:

333. Для профилактики клещевого энцефалита инактивированную тканевую вакцину для вакцинации вводят по:

334. Инкубационный период при болезни экономо в среднем составляет:

335. Умеренная лихорадка, сонливость, глазодвигательные нарушения характерно для энцефалита:

336. Сомнолетно-офтальмоллегический синдром является характерным для энцефалита:

337. При менингококковом менингите инкубационный период составляет:

338. Если менингит развивается на фоне менингококсемии геморрагические сыпи появляются на:

339. На 1-2-й день при менингококковом менингите обычно давления церебральной жидкости повышается до:

340. Количество белка в ЦСЖ при менигококковом менингите повышается до:

341. Длительность заболевания менингококкового менингита при адекватном лечении в среднем составе до:

342. При лечении менингококкового менингита доза ампицилана в сутки составляет:

343. При каком менингите наблюдается симптом «Чайника»:

344. При отсутствии точных данных о характере возбудителя менингита назначается пенициллин из расчета в сутки:

345. Продромальный период при туберкулезных менингитах продолжается до:

346. Очень важным диагностическим признаком туберкулезного менингита является снижения содержания в ЦСЖ:

347. Для лечения туберкулезного менингита используют «тройную» терапию:

348. «Тройную» терапию при туберкулезном менингите продолжают:

349. После окончания «Тройной» терапии продолжают лечить больных с туберкулезным менингитом с двумя препаратами:

350. При туберкулезном менингите рефампицин назначается в дозе:

351. Длительность лечения туберкулезного менингита может составлять:

352. Поддерживающую терапию при туберкулезном менингите проводят в течении:

353. Менингит от менингизма отличается отсутствием:

354. Инкубационный период при полиомиелитах в среднем составляет:

355. При паралитической форме полиомиелита «малая болезнь» протекает:

356. Паралитический период паралитической формы полиомиелита продолжается:

357. Продолжительность заболевания рассеянного склероза колеблется:

358. Профилактика против полиомиелита проводится:

359. Продолжительность острой стадии после развития паралича при полиомиелитах составляет:

360. Хронический   лейкоэнцефалит   Щильдера   чаще    начинается    в    возрасте:

361. Хронический лейкоэнцефалит Шильдера дифференцируется от лейкоэнцефалита Ван-Богарта с преобладанием нарушении в первом:

362. Односторонние безболезненные клонико-тонические спазмы лицевой мускулатуры с длительностью несколько минут называется:

363. Энцефалит подострый склерозирующий начинается в возрасте:

364. К генетически обусловленным миелопатия относятся:

365. К симптомам поражения лицевого нерва после выхода из шилососцевидного отверстия относятся:

366. Обильное слезоотделения во время еды называется синдромом:

367. На стороне поражения паралич III   пары,   на   противоположной хореатетоз, повышение тонуса по пластическому типу, гемигиперкинез характерно для синдрома:

368. При невропатии лицевого нерва противопоказано:

369. Большой  эпилептический   припадок   на   ЭЭГ  характеризуется   появлением ритмических разрядов с частотой:

370. При абсансе на ЭЭГ появляется пик волны с частотой разрядов:

371. При поражения ядра лицевого нерва наблюдается синдром:
...

372. Парциальные   простые   с   маршем джексоновские   припадки   возникают   при поражении:

373. Для лечения парциальных сложных припадков применяет карбамозепин в дозе (мг/кг в сутки):

374. Для лечения миоклонических припадков применяют вальпроат натрия (мг/кг. сут) в дозе

375. Отмена противоэпилептических препаратов проводят постепенно в течении:

376. Синдром Бабинского-Нажотта возникает при поражения:

377. Для лечения абсансов в первую очередь используют:

378. При лечение невралгии тройничного нерва суточная доза карбамазепина в сутки составляет:

379. У больного справа глазная щель шире, урежено моргание, при зажмуривании глаз не закрывается назовите симптом:

380. При закрывания глаз глазное яблоко отходит вверх и кнаружи, при этом становится видна белая полоска склеры. Назовите симптом:

381. Для лечении парциальных сложных припадков применяется дифенин в воде (мг/кг.сут):

382. Серии непрерывно или с небольшими промежутками следующих друг за другом судорожные припадки называется:

383. Средняя начальная доза эрготомина при лечении мигрени для взрослого составляет:

384. Головные боли характеризующийся атаками жесточайшей боли, длящейся от 10 мин до 3 часов, повторяющейся от одного до нескольких раз в сутки, называется:

385. Кардинальным признаком БАС, является:

386. БАС обычно дебютирует в возрасте:

387. Выделяют следующие клинические формы сирингомиелии:

388. Миастения в большинстве случаев возникает в возрасте:

389. Мышечная слабость при миастениях отличается от обычных парезов, тем, что при повторении движений:

390. Ранняя детская миастении развивается в возрасте:

391. При миастениях в первую очередь поражается мышцы:

392. Прозерин для диагностики миастении вводится подкожно в дозе:

393. Для лечения миастении прозерин вводится в/в в дозе:

394. У больного отмечается болезнь закрытых помещении, как называется это состояние?

395. Для сирингомиелии характерным признаком болезни является:

396. Сочетание миоклонического гиперкинеза и фокальных эпилептических припадков, называется эпилепсией:

397. Длительность болезни при остром геморрагическом энцефалите составляет:

398. Утрата реакции зрачка на свет при сохранной реакции на установку взора вблизи называется синдром:

399. Парез и атрофия кисти и пальцев, расстройства чувствительности по внутренней поверхности плеча и предплечья, а также синдром Горнера называется синдромом

400. У больного наблюдается диплопия при взгляде вниз. Какой нерв поражен?

Методические рекомендации по разработке рабочей программы

      К методам интерактивного обучения относятся те, которые способствуют вовлечению в активный процесс получения и переработки знаний, например:

· Лекция-визуализация (ЛВ); 

· Проблемная лекция (ПЛ), 

· Мини-лекция (МЛ), 

· Лекция – пресс-конференция (ЛПК),

· Занятие – конференция (ЗК), 

· Тренинг (Тр), 

· Дебаты (Д), 

· Мозговой штурм (МШ), 

· Мастер-класс (МК), 

· «Круглый стол» (КС), 

· Деловая и ролевая учебная игра (ДИ, РИ), 

· Метод малых групп (МГ), 

· Посещение врачебных конференции, консилиумов (ВК), 

· Участие в научно-практических конференциях (НПК), 

· Учебно-исследовательская работа студента (УИРС), 

· Подготовка и защита рефератов (Р), 

· Тесты (Т), 

· Решение ситуационных задач (СЗ), 

· Презентации с использованием различных вспомогательных средств (През): 

· Интерактивная доска (ИД), 

· Раздаточные материалы (РМ), 

· Задания на самостоятельной работы,

· IT-метод (IT), 

· Работа в команде (РК), 
· Case-study (метод конкретных ситуаций), 

· Подготовка и защита истории болезни

Интерактивные методы:

· пробуждают у обучающихся интерес;

· поощряют активное участие каждого в учебном процессе;

· обращаются к чувствам каждого обучающегося;

· способствуют эффективному усвоению учебного материала;

· оказывают многоплановое воздействие на обучающихся;

· осуществляют обратную связь (ответная реакция аудитории);

· формируют у обучающихся мнения и отношения;

· формируют жизненные навыки;

· способствуют изменению поведения.

Примерные формы текущего и рубежного контроля успеваемости

Тестирование (Т), оценка освоения практических навыков и умений (ПНУ), решение ситуационных задач (СЗ), контрольная работа (КР), контрольное задание (КЗ), написание и защита реферата (Р), подготовка доклада (Д) и др.

Система оценки знаний студентов
Шкала оценок академической успеваемости:

	Рейтинг              (баллы)
	Оценка по буквенной системе 
	Цифровой эквивалент оценки
	Оценка по традиционной системе 

	87 – 100
	А
	4,0
	Отлично

	80 – 86
	В 
	3,33
	Хорошо

	74 – 79
	С
	3,0
	

	68 -73
	Д
	2,33
	Удовлетворительно

	61 – 67
	Е
	2,0
	

	31-60
	FX
	0
	Неудовлетворительно

	0 -  30
	F
	0
	


I – оценка, выставляемая в случае, если студент не успевает по каким-либо уважительным причинам (серьезная болезнь (документально подтвержденная), поездки или участие в мероприятиях по линии университета, чрезвычайная ситуация в семье), о чем он должен сообщить преподавателю и Офис Регистрации. Оценка I выставляется преподавателем. Если студент не исправил оценку I в течении одного месяца с начала следующего семестра (исключая летний семестр), ему автоматически выставляется оценка F (не используется при вычислении GPA).
Р – оценка, позволяющая студенту получить только кредиты. Оценка P ставится только по дисциплинам по выбору (не используется при вычислении GPA).
FX - студент, получивший оценку FX может исправить ее в течении одного месяца с начала следующего семестра (или в летнем семестре). Право исправления оценки FX предоставляется согласно личного заявления студента в соответствии с утвержденным Офисом Регистрации графиком. Порядок и условия исправления оценки FX устанавливаются соответствующим положением. Если студент не исправил оценку FX в установленные сроки ему автоматически выставляется оценка F (не используется при вычислении GPA). 
F - студент, который получил оценку F, должен повторить ту же учебную дисциплину снова, если это обязательная дисциплина. Если студент получит F вторично по обязательной для данной образовательной программы дисциплине, то он не может продолжать обучение по этой программе.
W – оценка, подтверждающая отказ студента продолжить изучение этой дисциплины. Оценку W преподаватель может выставлять только в сроки, установленные в Академическом Календаре. Студент подписывает установленную Офисом Регистрации форму и должен повторно изучить эту дисциплину, если она является обязательный (не используется при вычислении GPA).
X - оценка, которая указывает на то, что студент был отстранен с дисциплины преподавателем. Установленная форма подписывается преподавателем и руководителем программы. Студент должен повторить этот курс, если это обязательный курс. В случае, если студент получает X вторично, ему автоматически ставится F. Условия выставления оценки Х указываются в силлабусе дисциплины (не используется при вычислении GPA).
По результатам промежуточной (семестровой) успеваемости студенту выставляется:
количество единиц кредитов, характеризующих трудоемкость освоения дисциплины;
дифференцированная оценка, характеризующая качество освоения студентом знаний, умений и навыков в рамках данной дисциплины.
По результатам успеваемости рассчитывается средний балл GPA, максимальное выражение которого составляет 4,0 балла. GPA (Grade Point Average) – средневзвешенная оценка уровня учебных достижений студента. Средний балл студента рассчитывается по итогам результатов обучения в каждом семестре и по окончании обучения по формуле:
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где, n – число дисциплин в семестре (за прошедший период обучения)

Результаты успеваемости студента заносятся в ведомость, где проставляется текущий контроль с учетом результатов сдачи по контрольным точкам и баллы семестрового контроля.

Учебно-методическое обеспечение дисциплины

Основная литература.

1. Яхно Н.Н. «Болезни нервной системы» учебник для мед.вузов, - М., 2007г 987стр.

2. Михеев В.В. «Нервные болезни» учебник для мед.вузов, – изд-во медицина 1981г. 555стр

3. Скоромец А.А. «Топическая диагностика заболеваний нервной системы» рук-во для врачей и ст. мед.вузов. А.А. Скоромец, А.П. Скоромец, Т.А. Скоромец СПб. 2007г. 399стр.

Дополнительная литература.

1. Мурзалиев А.М. «Клиническая неврология» /учебное пособие/ - Б. издание КРСУ 2008г. 184стр.

2. Вилинский Б.С. «Инсульты» учебник для мед. вузов, 3-е издание – М.,  изд-ва. Медицины 1981г. 576стр.

3. Яхно Н.Н. «Болезни нервной системы» учебник для мед.вузов, - М., 2007г 987стр.

4. Михеев В.В. «Нервные болезни» учебник для мед.вузов, – изд-во медицина 1981г. 555стр

5. Скоромец А.А. «Топическая диагностика заболеваний нервной системы» рук-во для врачей и ст. мед.вузов. А.А. Скоромец, А.П. Скоромец, Т.А. Скоромец СПб. 2007г. 399стр.

6. Нервные болезни. Учебник для стом.фака. М.Н.Пузин, А.В. Степанченко, Л.Г.Турбина и др. под редак. М.Н.Пузина – М. изд-во медицина 1997г. 336стр.

7. Ходое Х.Г. «Нервные болезни» учебник для вузов, - М. изд-во медицина 1989г. 786стр.

Кафедральная литература;

1. Юсупов Ф.А., Нурматов Ш.Ж. «Составление истории болезни на неврологического больного» методическое пособие г.Ош 2009г. - 20стр.

2. Юсупов Ф.А., Нурматов Ш.Ж. «Составление истории болезни на неврологического больного» методическое пособие дополнение г.Ош 2012г. - 30стр.

3. Юсупов Ф.А., Нурматов Ш.Ж. «Эпилепсия» методическое пособие  г. Ош, 2013г. - 22 стр.

Программное обеспечение, электронные источники

1. w.w.w. med. univer.com.

2. w.w.w. student.med.ru.

3. w.w.w.medik.ru.

4. w.w.w.gooole.ru.

5. w.w.w.otherreferats.olbest.ru.

6. w.w.w.referat.kg.

Программно-техническое обеспечение.

1. Плакаты
2. Планшеты.
3. Рельефные таблицы.
4. Диски с лекционным материалом.
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