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ФИО
Пояснительная записка
Болезни нервной системы, вследствие их распространенности и социальной значимости, занимают одно из ведущих мест в клинической медицине. Преподавание неврологии имеет важное значение в подготовке современного врача, так как в своей деятельности ему непременно приходится решать диагностические, лечебные и организационные вопросы ведения неврологических больных.

Неврология - наука о функциях нервной системы в норме и патологии. Она изучает анатомо-физиологическую организацию этих функций; симптомы нарушения и причины, вызывающие эти нарушения; клинические проявления различных неврологических заболеваний, способы их диагностики, виды лечения и методы профилактики.

В компетенцию невролога входит оценка деятельности всех отделов головного и спинного мозга; периферической и вегетативной нервной системы.

Головной мозг является наиболее сложно организованной частью нервной системы, осуществляет функции движений, общей чувствительности, специальных анализаторов, а также представляет собой орган психической деятельности, которая является предметом науки психологии.

Отсюда понятно, что будущему врачу необходимо знать строение головного мозга, принципы его деятельности, участие различных его структур в осуществлении психических функций. Поэтому в курсе "Неврология, нейрохирургия и медицинская генетика" значительная часть занятий отводится знакомству студентов со структурной организацией головного мозга, дается представление о методологическом подходе к изучению головного мозга как единого целого, принципах системного изучения мозговых функций, принципах выделения основных функциональных блоков мозга (приема, переработки и хранения информации, программирования двигательной активности и психической деятельности, а также ретикулокортикальных структур, объединенных в блок тонуса коры, определяющих уровень бодрствования и возможность обеспечения памяти, внимания, мышления и психической деятельности и пр. Подчеркивается важность нейропсихологических методов в топической диагностике. Обсуждается роль А.Р.Лурия, Н.П. Бехтеревой, П.К. Анохина и др. отечественных и зарубежных неврологов и нейропсихологов в развитии современной науки. Специальный раздел учебной программы посвящен ознакомлению студентов с дополнительными параклиническими методами оценки деятельности головного мозга (ЭЭГ, рентгенологические методы, нейровизуализирующие, ультразвуковые и др.).

В изучении конкретных нозологических форм уделяется внимание особенностям неврологических заболеваний в детском возрасте (нейроинфекции, опухоли головного мозга, черепно-мозговые травмы и др.).

Специально изучаются наиболее распространенные заболевания с психическими проявлениями в детском возрасте, наследственные болезни (болезнь Дауна, фенилкетонурия), гидроцефалия, детский церебральный паралич, проявляющиеся различными степенями олигофрении.

Даются представления о деменциях, особенно о болезни Альцгеймера, как наиболее распространенной и социально значимой, неврозах.

В результате изучения неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики будущие врачи имеют возможность использовать свои знания в неврологической и нейрохирургической клинике для участия в диагностическом процессе, а также на этапах лечения и медицинской реабилитации таких больных.

Программа курса неврологии, нейрохирургии и медицинской генетики рассчитана на 120 учебных часов, включая лекции и клинико-практические занятия у постели больного. 
Изучение дисциплины заканчивается написанием студенческой истории болезни, экзаменом по практическим навыкам обследования неврологического больного, тестовым контролем полученных знаний, решением ситуационных задач и оценкой ответа студентов на экзаменационные вопросы по клинике, патогенезу, рациональному подходу к плану обследования и выбора терапии основных форм патологии нервной системы.

В результате прохождения курса неврологии студент должен знать:
· анатомию и физиологию головного и спинного мозга, а также периферической нервной системы, её особенности в детском возрасте,
· основы топической диагностики поражения центральной и периферической нервной системы,

· основные симптомы и синдромы поражения нервной системы,

· современные представления об этиологии, патогенезе, клинических особенностях, диагностике, лечению и профилактике основных заболеваний нервной системы, а также особенности их течения в детском возрасте,
· врачебную тактику при неотложных неврологических состояниях,

· организацию ухода за неврологическими больными,

· профилактику заболеваний нервной системы и психической сферы,

· основы нейропсихологии, принципы диагностики, и терапии различных психических нарушений у неврологических больных,

· основные дополнительные методы обследования неврологических больных.

В результате прохождения курса неврологии студент должен уметь:
· провести расспрос и собрать анамнез у неврологического больного,

· обследовать неврологический статус больного,

· выявить общемозговые, менингеальные и очаговые симптомы поражения нервной системы и установить топический диагноз,

· составить план дальнейшего обследования неврологического больного,

· оценить результаты дополнительных методов обследования,

· поставить клинический диагноз,

· оценить этиологию, патогенез и клинические варианты нейропсихологических нарушений,

· назначить рациональную терапию,

· дать показания к назначению консультации смежных специалистов (психиатра, нейропсихолога, нейрохирурга, терапевта, кардиолога и пр.)

2. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ

2.1.  ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

Целями освоения учебной дисциплины 
«неврология, нейрохирургия и медицинская генетика»
наименование учебной дисциплины 
являются: изучение механизмов функционирования нервной системы в норме и при патологических состояниях и формирование на основе этого знаний о причинах и механизмах развития и течения заболеваний нервной системы, о клинических проявлениях, методах диагностики, дифференциальной диагностики, лечения и профилактики.
Примечание:  цели освоения учебной дисциплины (или модуля) соответствуют  общим целям ООП Академии.
2.2. МЕСТО УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) В СТРУКТУРЕ ООП АКАДЕМИИ
2.2.1. Учебная дисциплина «неврология, нейрохирургия и медицинская генетика»
 относится к циклу профессиональных дисциплин образовательного стандарта высшего профессионального медицинского образования «Педиатрия» и изучается в седьмом и восьмом семестрах.
2.2.2. Для изучения данной учебной дисциплины (модуля) необходимы следующие знания, умения и навыки, формируемые предшествующими дисциплинами:

1. Цикл гуманитарных и социально-экономических дисциплин:
 





Биоэтика






наименование предшествующей учебной дисциплины
Знания: деонтологии, медицинской этики 







Умения: соблюдение врачебной тайны, соблюдение этических и деонтологических аспектов

врачебной деятельности










Навыки: общения с больным и его родственниками






- 






Психология




наименование предшествующей учебной дисциплины 

Знания: психологии больного, реакции на заболевание его родственников



Умения: соблюдение правил врачебной этики, соблюдение принятых моральных и правовых
норм














Навыки: 












и т.д.


2. Цикл естественно-научных дисциплин:





нормальная анатомия




наименование предшествующей учебной дисциплины

Знания: особенностей нормального строения центральной и периферической нервной системы 
Умения: соблюдение врачебной тайны, соблюдение этических и деонтологических аспектов
врачебной деятельности











Навыки: общения с больным и его родственниками











Патологическая анатомия



наименование предшествующей учебной дисциплины 
Знания: особенностей основных патологических изменений центральной и периферической
нервной системы











Умения:













Навыки: 

















гистология






наименование предшествующей учебной дисциплины 

Знания: особенностей развития и микроскопического строения центральной и периферической нервной системы










Умения:













Навыки: 

















Биохимия







наименование предшествующей учебной дисциплины 

Знания: особенностей биохимических реакций центральной и периферической нервной 
системы












Умения:













Навыки: 

















нормальная физиология




наименование предшествующей учебной дисциплины 

Знания: основ деятельности центральной и периферической нервной системы в



физиологических условиях










Умения: определять (оценивать) особенности нормального функционирования центральной и периферической нервной системы








Навыки: 

















Патологическая физиология



наименование предшествующей учебной дисциплины 

Знания: основных патофизиологических изменений центральной и периферической


нервной системы











Умения: выявлять отклонения и основные патофизиологические синдромы поражения


центральной и периферической нервной системы







Навыки: 
















Пропедевтика внутренних болезней



наименование предшествующей учебной дисциплины 

Знания: основных принципов обследования больного, нормальных и основных



патологических показателей лабораторных и инструментальных методов обследования

Умения: проводить физикальное обследование больного
Навыки: общения и обследования больного







2.2.3. Перечень последующих учебных дисциплин, для которых необходимы знания, умения и навыки, формируемые данной учебной дисциплиной:

- 





психиатрия







наименование последующей учебной дисциплины 

- 





эндокринология






наименование последующей учебной дисциплины 

- 





глазные болезни






наименование последующей учебной дисциплины 

- 





травматология





наименование последующей учебной дисциплины 

- 




челюстно-лицевая хирургия




наименование последующей учебной дисциплины 

- 




заболевания уха, горла и носа




наименование последующей учебной дисциплины 

- 





госпитальная терапия




наименование последующей учебной дисциплины 

- 





госпитальная хирургия




наименование последующей учебной дисциплины 

и т.д.
	
	Наименование
последующих

учебных

Дисциплин
	№ разделов данной учебной дисциплины, необходимых для изучения обеспечиваемых (последующих) учебных дисциплин

	№
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

	1
	Госпитальная педиатрия
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	
	+
	+
	+

	2
	Госпитальная терапия
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	
	+
	+
	+

	3
	Госпитальная хирургия
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	

	4
	Детские инфекции 
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Инфекционные

Заболевания
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	+
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+

	6
	Кожно-венерические болезни
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	ЛОР
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+

	8
	Онкология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+

	9
	Офтальмология
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	
	+
	
	+
	
	
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+

	10
	Психиатрия
	+
	
	
	
	+
	
	
	+
	+
	+
	+
	
	+
	
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	
	+
	+
	+

	11
	Рентгенология и медицинская радиология
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Стоматология
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+

	13
	Травматология
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	+
	+
	+
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+

	14
	Физиотерапия
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	
	+
	
	+
	
	

	15
	Фтизиатрия
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	+
	
	
	
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Эндокринология
	
	
	
	
	
	+
	
	+
	
	+
	+
	+
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	+
	
	
	
	
	+


2.2.4. Разделы УЧЕБНОЙ дисциплины и междисциплинарные связи с обеспечиваемыми (последующими) УЧЕБНЫМИ дисциплинами

2.2.5. требования к результатам освоения учебной дисциплины
«неврология, НЕЙРОХИРУРГИЯ И медицинская генетика».

	№
	номер

компетенции
	содержание компетенции

или ее части
	В результате изучения учебной дисциплины обучающийся должен
	оценочные средства

	
	
	
	знать
	уметь
	владеть
	

	
	ОК-1
	способен и готов анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах профессиональной и социальной деятельности
	Социально-значимые проблемы
	Использовать на практике научные методы исследования
	Методами клинических наук в своей деятельности
	программированный контроль, задачи, собеседование

	
	ОК-8
	способен и готов осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм; к соблюдению правил врачебной этики, сохранению врачебной тайны; к соблюдению законов и нормативных актов по работе с конфиденциальной информацией
	Знать моральные и правовые нормы врачебной деятельности
	Соблюдать правила врачебной этики и тайны
	
	программированный контроль, задачи, собеседование

	
	ПК-1
	способен и готов реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, медицинскими сестрами и младшим персоналом, родственниками пациента
	Знать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности
	Уметь использовать этические и деонтологические правила при общении с коллегами, родственниками пациента
	
	программированный контроль, задачи, собеседование

	
	ПК-5
	способен и готов проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, морфологического анализа биопсийного, операционного и секционного материала, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного
	Знать методику опроса и физикального осмотра, основные современные методы обследования больного с заболеванием нервной системы
	Уметь проводить и интерпретировать опрос и осмотр и результаты дополнительных исследования
	Владеть навыками опроса и осмотра больного с заболеванием нервной системы и интерпретации 
	программированный контроль, клинические задачи, собеседование, разбор клинических случаев

	
	ПК-16
	способен и готов анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов
	Знать основные закономерности функционирования нервной системы с норме и при основных патологических состояниях
	Уметь интерпретировать результаты клинического и лабораторного обследования для своевременной диагностики основных заболеваний нервной системы
	Владеть алгоритмом клинического и лабораторного обследования для выявления заболеваний нервной системы
	программированный контроль, клинические задачи, собеседование, разбор клинических случаев

	
	ПК-17
	способен и готов выявлять основные патологические симптомы и синдромы заболеваний, используя знания основ медико - биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования различных органов и систем при различных заболеваниях и патологических процессах, использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом МКБ, выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний
	Знать основные патологические синдромы и симптомы поражения нервной системы
	Уметь анализировать закономерности функционирования нервной системы при различных заболеваниях
	Владеть алгоритмом постановки диагноза заболевания нервной системы с учетом МКБ-10, проведения основных диагностических мероприятий по выявлению угрожающих жизни заболеваний нервной системы
	программированный контроль, клинические задачи, собеседование, разбор клинических случаев

	
	ПК-19
	способен и готов выполнять основные лечебные мероприятия при наиболее часто встречающихся заболеваниях и состояниях, способных вызвать тяжелые осложнения и/или летальный исход: заболевания нервной, эндокринной, иммунной, сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови; своевременно выявлять жизнеопасные нарушения (острая кровопотеря, нарушение дыхания, остановка сердца, кома, шок), использовать методики их немедленного устранения, осуществлять противошоковые мероприятия
	Знать основные группы лекарственных препаратов и основные направления лечебных мероприятий, применяющихся для лечения больных с заболеваниями нервной системы
	Уметь проводить лечебные мероприятия при заболеваниях нервной системы, способных вызвать тяжелые осложнения или летальный исход
	Владеть алгоритмом проведения неотложных терапевтических мероприятий при развитии угрожающих жизни заболеваний нервной системы
	программированный контроль, клинические задачи, собеседование, разбор клинических случаев

	
	ПК-23
	способен и готов применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные и профессиональные) при наиболее распространенных патологических состояниях и повреждениях организма, определять показания к переводу пациентов в специализированные группы для занятий физической культурой после перенесенных заболеваний
	Знать основы реабилитационных мероприятий при основных заболеваниях нервной системы
	Уметь определять показания для проведения реабилитационных мероприятий при основных заболеваниях нервной системы
	Владеть основными алгоритмами проведения реабилитационных мероприятий при основных заболеваниях нервной системы
	программированный контроль, клинические задачи, собеседование, разбор клинических случаев

	
	ПК-27
	способен и готов использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, терминологию, международные системы единиц (СИ), действующие международные классификации (например, МКБ-10), и т.д., а также документацию для оценки качества и эффективности работы лечебно-профилактических учреждений стационарного и амбулаторного типа
	Знать основы нормативной документации законодательства РФ (по разделу неврология, нейрохирургия)
	Уметь поставить диагноз заболевания нервной системы в соответствии с МКБ-10
	Владеть медицинской терминологией, международной системой единиц и классификацией
	программированный контроль, клинические задачи, собеседование


3. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

3.1. ОБЪЕМ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ И ВИДЫ УЧЕБНОЙ РАБОТЫ

	п/№
	Вид учебной работы
	Всего часов/
зачетных единиц
	Семестры

	
	
	
	VII (осенний)
	VIII (весенний)

	1
	Аудиторные занятия
	120
	60
	60

	
	Лекции (Л)
	36
	18
	18

	
	Занятия (КПЗ)
	84
	42
	42

	2
	Самостоятельная работа

студентов (СРС)
	60
	30
	30

	
	История болезни
	6
	__
	6

	
	Другие виды самостоятельной работы
	54
	30
	24

	
	СРС в период промежуточной аттестации
	10
	__
	10

	3
	Виды промежуточной аттестации –

зачет (З), экзамен (Э)
	__
	Зачет
	Экзамен 

	4
	Итого общая трудоемкость
	часов
	180
	90
	90

	
	
	зачетных единиц
	5,0
	2,5
	2,5


3.2. СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ

3.2.1. Содержание разделов учебной дисциплины 

	№
	№

семестра
	Наименование раздела

учебной дисциплины
	Содержание раздела в дидактических единицах

	I.  ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ НЕВРОЛОГИЯ

	1
	VII
	Предмет и история клинической неврологии. Принципы строения и функций нервной системы. Методы исследования нервной системы. Построение топического диагноза в неврологии
	1. История неврологии. Становление неврологии как медицинской специальности. Московская, санкт-петербургская, казанская школы неврологии. А. Я. Кожевников и В. М. Бехтерев – основоположники отечественной неврологии. 

2.   Анатомо-физиологические и возрастные особенности строения центральной нервной системы. 

3. Основные отделы нервной системы: полушария мозга (кора и белое вещество, подкорковые ганглии), межуточный мозг, ствол мозга, мозжечок, ретикулярная формация, периферические нервы, вегетативная нервная система.

4. Методология построения неврологического диагноза: топический и нозологический диагнозы.

	II. ТОПИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА

	2
	VII
	Организация произвольного движения. Поражение центрального и периферического двигательного нейрона
	1. Анатомо-функциональные и возрастные особенности строения центрального и периферического моторного нейрона.

2. Клинические проявления поражения центрального и периферического моторного нейрона.

3. Основные заболевания, приводящие к поражению центрального и/или периферического моторного нейрона

	3
	VII
	Чувствительность, органы чувств
	1. Анатомо-функциональные особенности строения путей глубокой и поверхностной чувствительности на различных уровнях нервной системы. Особенности в детском возрасте.
2. Анатомо-функциональные особенности строения органов чувств.

3. Клинические проявления и основные причины поражения поверхностной и глубокой чувствительности на различных уровнях нервной системы.

4. Клинические проявления и основные причины поражения органов чувств.


	4
	VII
	Черепные нервы
	1. Анатомо-функциональные особенности строения ствола головного мозга (ножки мозга, варолиев мост, продолговатый мозг).

2. Анатомо-функциональные особенности строения двигательных, чувствительных и смешанных черепных нервов

3. Основные синдромы и причины поражения черепных в стволе и вне ствола головного мозга. Особенности в детском возрасте.

	5
	VII
	Экстрапирамидная система.

Мозжечок
	1. Анатомо-функциональные особенности строения экстрапирамидной системы

2. Анатомо-функциональные особенности строения мозжечка

3. Основные синдромы и причины поражения экстрапирамидной системы (акинетико-ригидный синдром, дистонически-гиперкинетический синдром).

4. Основные синдромы и причины поражения мозжечка. Особенности в детском возрасте.

	6
	VII
	Высшие психические и

корковые функции
	1. Анатомо-функциональные особенности строения коры больших полушарий

2. Основные виды нарушений высших корковых функций: афазии, алексии, аграфии, апраксии, агнозии, нарушения схемы тела. Особенности в детском возрасте.
3. Основные заболевания, приводящие к расстройству высших корковых функций.

	7
	VII
	Вегетативная нервная система
	1. Анатомо-функциональные особенности строения вегетативной нервной системы.

2. Гипоталамус и гипофиз, как центры интеграции вегетативной деятельности. 
3. Основные синдромы нарушения вегетативной регуляции. Особенности в детском возрасте.

	8
	VII
	Оболочки мозга, цереброспинальная жидкость. Менингеальный и гипертензионный синдромы. Гидроцефалия. 
	1. Строение и функции оболочек спинного и головного мозга. 

2. Цереброспинальная жидкость: образование, циркуляция, реабсорбция. Исследование цереброспинальной жидкости

3. Менингеальный синдром: проявления и диагностика. Особенности в детском возрасте.
4. Гипертензионный синдром: основные клинические и параклинические признаки, лекарственная коррекция. Дислокационный синдром.

5. Гидроцефалия: виды и врачебная тактика.  Особенности в детском возрасте.

	9
	VII
	Дополнительные методы исследования в неврологии и нейрохирургии
	1. Роль дополнительных методов исследования в диагностике заболеваний нервной системы.

2. Лабораторные методы диагностики заболеваний нервной системы.

3. Инструментальные методы диагностики заболеваний нервной системы. 

	10
	VII
	Нарушения сознания
	1. Роль ствола головного мозга и ретикулярной формации в поддержании уровня сознания.

2. Основные варианты нарушений сознания: психомоторное возбуждение, оглушение, сопор, кома.

3. Основные заболевания, приводящие к нарушению сознания.

4. Дифференциация нарушений сознания, обусловленных очаговым поражением головного мозга, от нарушений сознания при соматических заболеваниях, интоксикациях и пр.

	III. ЧАСТНАЯ НЕВРОЛОГИЯ

	11
	VIII
	Сосудистые заболевания головного и спинного мозга
	1. Принципы классификации сосудистых заболеваний центральной нервной системы. Медицинское и социальное значение сосудистых заболеваний центральной нервной системы.

2. Этиологические факторы и факторы риска сосудистых заболеваний центральной нервной системы.

3. Патогенетические механизмы развития острых нарушений мозгового кровообращения.

4. Патофизиологические механизмы повреждения вещества головного мозга при ишемическом и геморрагическом инсультах.

5. Клинические проявления сосудистых заболеваний головного и спинного мозга. Особенности в молодом возрасте.
6. Дополнительные методы диагностики сосудистых заболеваний головного и спинного мозга.

7. Основные направления неотложной медицинской помощи и реабилитации больным с острыми нарушениями мозгового кровообращения.

8. Основные направления профилактики сосудистых заболеваний головного мозга.

	12
	VIII
	Вертеброгенные неврологические нарушения и другие скелетно-мышечные расстройства.  
	1. Биомеханика позвоночника. 

2. Понятие о дорсопатиях. Остеохондроз позвоночника: рефлекторные и компрессионные синдромы. Юношеский остеохондроз. 
3. Дифференциальный диагноз при болях в спине и конечностях: эпидуральный абсцесс, первичные и метастатические опухоли позвоночника, дисгормональная спондилопатия, туберкулезный спондилит, отраженные боли при заболеваниях внутренних органов, анкилозирующий спондилоартрит. 

	13
	VIII
	Расстройства экстрапирамидной системы
	1. Болезнь Паркинсона и синдром паркинсонизма: классификация, этиология, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения.

2.  Торсионная дистония и спастическая кривошея: классификация, этиология, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения и профилактики.
3. Синдром Туретта: клиника, диагностика и лечение.

4. Хорея Гентингтона: клиника, диагностика и лечение. Дифференциальный диагноз с малой хореей. 

	14
	VIII
	Демиелинизирующие заболевания
	1. Принципы классификации демиелинизирующих заболеваний нервной системы. 

2. Рассеянный склероз – как наиболее частое демиелинизирующее заболевание, принципы классификации РС.

3. Патофизиологические механизмы повреждения вещества головного и спинного мозга при рассеянном склерозе.

4. Клинические проявления рассеянного склероза. Типы течения.

5. Дополнительные методы диагностики рассеянного склероза и определения активности заболевания.

6. Основные направления ведения больных с рассеянным склерозом.

	15
	VIII
	Инфекционные заболевания

нервной системы
	1. Принципы классификации инфекционных заболеваний нервной системы.

2. Менингиты: классификация, этиология, механизмы повреждения оболочек и вещества головного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения и профилактики. Особенности течения в детском возрасте.
3. Энцефалиты: классификация, этиология, механизмы повреждения вещества головного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения и профилактики. Особенности симптоматики в детском возрасте.
4. Миелиты: классификация, этиология, механизмы повреждения вещества и оболочек спинного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения.

5. Полиомиелит: классификация, механизмы повреждения вещества головного и спинного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения и профилактики.

6. Абсцессы головного и спинного мозга: классификация, этиология, механизмы повреждения вещества головного и спинного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения и профилактики.

	16
	VIII
	Эпилепсия и

пароксизмальные состояния
	1. Принципы классификации эпилепсии и пароксизмальных состояний.

2. Эпилепсии. Эпилептический статус. Этиология, причины развития.

3. Патофизиологические механизмы повреждения вещества головного мозга при эпилептических приступах и при статусе.

4. Клинические проявления эпилептических приступов и статуса. Варианты проявления  в детском возрасте.
5. Дополнительные методы диагностики эпилепсии и пароксизмальных состояний.

6. Основные направления ведения больных с эпилепсией и пароксизмальными состояниями. Особенности ведения в детском возрасте.

	17
	VIII
	Заболевания

периферической нервной системы
	1. Строение периферических нервов.

2. Принципы классификации заболеваний периферической нервной системы.

3. Мононейропатии: классификация, этиология, механизмы повреждения периферического нерва, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения.

4. Полинейропатии: классификация, этиология, механизмы повреждения периферических нервов, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения.

	18
	VIII
	Дегенеративные заболевания нервной системы. Миастения. Детский церебральный паралич.
	1. Патогенез нейродегенеративных заболеваний. 

2. Сирингомиелия, сирингобульбия: клиника, диагностика и лечение.

3. Болезнь Альцгеймера: клиника, диагностика и прогноз.

4. Боковой амиотрофический склероз: клиника, диагностика и лечение.

5. Миастения: клиника, диагностика и лечение. Дифференциальный диагноз миастенического и холинергического криза.

6. Детский церебральный паралич: клиника, диагностика и лечение.

	19
	VIII
	Головные боли. Мигрень. Лицевые боли
	1. Классификация головных болей. Патогенез головной боли. 

2. Мигрень: классификация, патогенез, клинические формы, диагноз. Профилактика и лечение приступов мигрени.

3. Кластерная головная боль: клиника, диагностика и лечение. 

4. Головная боль напряжения: патогенез, диагностика, лечение. Особенности в детском возрасте.
5. Невралгия тройничного нерва: клиника, лечение.

6. Лицевые симпаталгии, лицевые миофасциальные синдромы, синдром дисфункции височно-нижнечелюстного сустава.

	20
	VIII
	Неврозы и неврозоподобные

состояния
	1. Неврозы: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение. Особенности в детском возрасте.
2. Вегетативная дистония: классификация, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

	21
	VIII
	Возрастная неврология:

неврология старшего возраста. 
	1. Изменения нервной системы в пожилом и старческом возрасте. 
2. Особенности обследования и лечения нейрогериатрических больных. 

	IV. НЕЙРОХИРУРГИЯ

	22
	VIII
	Травматические поражения

нервной системы
	1. Принципы классификации травматических поражений центральной и периферической нервной системы.

2. Патофизиологические механизмы повреждения вещества головного и спинного мозга при травматических повреждениях различной степени тяжести.

3. Клинические проявления повреждения вещества головного и спинного мозга при травматических повреждениях различной степени тяжести. Понятие о «светлом» промежутке. Особенности в детском возрасте.
4. Дополнительные методы диагностики травматических повреждений головного и спинного мозга.

5. Основные направления помощи больным с травматическими повреждениями головного и спинного мозга.

6. Родовая травма.

	23
	VIII
	Опухоли головного и спинного мозга
	1. Принципы классификации опухолей центральной нервной системы.

2. Патофизиологические механизмы повреждения вещества головного и спинного мозга при опухолях.

3. Клинические проявления опухолей головного и спинного мозга. Понятие о дислокационных синдромах.

4. Дополнительные методы диагностики опухолей головного и спинного мозга.

5. Основные принципы ведения больных с опухолями головного и спинного мозга.

	V. МЕДИЦИНСКАЯ ГЕНЕТИКА

	24
	VIII
	Основы медицинской генетики.

Методология генетических исследований в клинике нервных болезней
	1. Геном человека. Роль ДНК и РНК в передаче наследственной информации.

2. Основные методы диагностики наследственных заболеваний.

3. Моногенные наследственные заболевания.

4. Заболевания с наследственной предрасположенностью (мультифакториальные заболевания).

	25
	VIII
	Наследственные нервно-мышечные заболевания
	1. Принципы классификации наследственных нервно-мышечных заболеваний.

3. Прогрессирующие мышечные дистрофии: классификация, этиология, механизмы повреждения мышечного аппарата, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения.

4. Спинальные амиотрофии: классификация, этиология, механизмы повреждения спинного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения.

5. Невральные амиотрофии: классификация, этиология, механизмы повреждения вещества периферических нервов, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения и профилактики.

	26
	VIII
	Наследственные заболевания с поражением экстрапирамидной системы
	1. Принципы классификации наследственных заболеваний с поражением мозжечка и/или спинного мозга.

3. Мозжечковые атаксии: классификация, этиология, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения.

4. Спинальные атаксии: классификация, этиология, механизмы повреждения спинного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения.

5. Спинальные спастические параплегии: классификация, этиология, механизмы повреждения вещества спинного мозга, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения и профилактики.

	27
	VIII
	Наследственные заболевания с поражением мозжечка и/или спинного мозга
	1. Принципы классификации наследственных заболеваний с поражением экстрапирамидной системы.

2. Гепатоцеребральная дегенерация: классификация, этиология, механизмы повреждения подкорковых структур, клинические проявления, диагностика, дифференциальная диагностика, основные направления лечения.


3.2.2. Разделы учебной дисциплины (модуля), виды учебной деятельности и формы контроля

	№
	№

семестра
	Наименование раздела

дисциплины
	Виды учебной работы,

включая самостоятельную работу (в часах)
	Формы текущего контроля

	
	
	
	Л
	КПЗ
	СРС
	Всего часов
	

	1
	VII
	Предмет и история клинической неврологии. Принципы строения и функций нервной системы. Методы исследования нервной системы. Построение топического диагноза в неврологии. 
	2
	2
	0,5
	4,5
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль

	2
	VII
	Организация произвольного движения. Поражение центрального и периферического двигательного нейрона
	2
	4
	2
	8
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	3
	VII
	Чувствительность, органы чувств
	2
	4
	2
	8
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	4
	VII
	Черепные нервы
	-
	12
	4
	16
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	5
	VII
	Экстрапирамидная система.

Мозжечок
	2
	4
	2
	8
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	6
	VII
	Высшие психические и

корковые функции
	2
	4
	2
	8
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	7
	VII
	Вегетативная нервная система
	2
	4
	2
	8
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	8
	VII
	Оболочки мозга, цереброспинальная жидкость. Менингеальный и гипертензионный синдромы. Гидроцефалия. 
	2
	2
	1,5
	5,5
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	9
	VII
	Дополнительные методы исследования в неврологии и нейрохирургии
	-
	4
	2
	6
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	10
	VII
	Нарушения сознания
	-
	2
	1
	3
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	11
	VIII
	Сосудистые заболевания головного и спинного мозга
	2
	4
	4
	10
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	12
	VIII
	Вертеброгенные неврологические нарушения и другие скелетно-мышечные расстройства.  
	2
	4
	2
	8
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	13
	VIII
	Расстройства экстрапирамидной системы.
	1
	4
	2
	7
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	14
	VIII
	Демиелинизирующие заболевания
	2
	4
	2
	8
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	15
	VIII
	Инфекционные заболевания

нервной системы
	2
	4
	2
	8
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	16
	VIII
	Эпилепсия и

пароксизмальные состояния
	2
	4
	4
	10
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	17
	VIII
	Заболевания

периферической нервной системы
	-
	3
	4
	7
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	18
	VIII
	Дегенеративные заболевания нервной системы. 
	1
	1
	2
	4
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	19
	VIII
	Травматические поражения

нервной системы
	2
	2
	2
	6
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	20
	VIII
	Опухоли головного и спинного мозга
	2
	2
	2
	6
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	21
	VII-VIII
	Основы медицинской генетики.

Методология генетических исследований в клинике нервных болезней
	1
	4
	1
	6
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	22
	VII-VIII
	Наследственные нервно-мышечные заболевания
	1
	2
	1
	4
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	23
	VII-VIII
	Наследственные заболевания с поражением экстрапирамидной системы
	1
	2
	1
	4
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	24
	VII-VIII
	Наследственные заболевания с поражением мозжечка и/или спинного мозга
	1
	2
	1
	4
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	25
	VIII
	Неврозы и неврозоподобные

состояния
	2
	1
	2
	5
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	26
	VIII
	Головные боли. Мигрень
	-
	1
	2
	3
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	27
	VIII
	Возрастная неврология
	-
	-
	1
	1
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	
	
	Итого часов:
	36
	84
	60
	180
	


3.2.3. Лабораторный практикум

Не предусмотрен

3.3. САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТА

3.3.1. Виды СРС 

	п/№
	№

семестра
	Наименование раздела

учебной дисциплины
	Виды самостоятельной работы студента
	Всего

часов

	1
	VII
	Предмет и история клинической неврологии. Принципы строения и функций нервной системы. Методы исследования нервной системы. Построение топического диагноза в неврологии. 
	реферирование литературы
	0,5

	2
	VII
	Центральный и периферический

двигательный нейрон
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	3
	VII
	Чувствительность, органы чувств
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	4
	VII
	Черепные нервы
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	4

	5
	VII
	Экстрапирамидная система,

Мозжечок
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	6
	VII
	Высшие корковые функции
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	7
	VII
	Вегетативная нервная система
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	8
	VII
	Оболочки мозга. ЦСЖ
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	1,5

	9
	VII
	Дополнительные методы исследования в неврологии и нейрохирургии
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	10
	VII
	Бодрствование и сон.
Сознание и синдромы его нарушения.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	1

	11
	VIII
	Сосудистые заболевания

головного и спинного мозга
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	4

	12
	VIII
	Написание

студенческой истории болезни
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	4

	13
	VIII
	Дорсопатии 
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	14
	VIII
	Общие принципы нейрохирургического лечения заболеваний центральной и периферической нервной системы.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	15
	VIII
	Травматические поражения

нервной системы.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	16
	VIII
	Опухоли головного и спинного мозга, периферической нервной системы.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	17
	VIII
	Демиелинизирующие заболевания.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	18
	VIII
	Инфекционные заболевания

нервной системы.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	19
	VIII
	Эпилепсия

и пароксизмальные состояния


	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	4

	20
	VIII
	Заболевания периферической

нервной системы.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	4

	21
	VIII
	Неврозы и неврозоподобные состояния 
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	22
	VIII
	Двигательные расстройства
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	23
	VIII
	Нейродегенеративные заболевания
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	24
	VIII
	Головные боли. Мигрень. Лицевые боли
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	2

	25
	VIII
	Основы медицинской генетики. Методология генетических исследований в клинике нервных болезней.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	1

	26
	VIII
	Наследственные мозжечковые

и спинальные атаксии. Наследственные заболевания с

поражением пирамидной системы.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	1

	27
	VIII
	Наследственные

нервно-мышечные заболевания.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	1

	28
	VIII
	Наследственные заболевания с поражением экстрапирамидной системы.
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	1

	29
	VIII
	Возрастная неврология

(неврология детского и

старшего возраста).
	программированный контроль, разбор задач, отработка практических навыков, реферирование актуальной литературы, в т.ч. периодической
	1


3.3.2. График работы студента

	Форма

оценочного средства
	Условное обозначение
	Семестр VII

	
	
	№ занятия

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	Программированный контроль
	ПК
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+



	Написание истории болезни
	ИБ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Разбор ситуационных

задач
	СЗ
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Отработка практических

навыков
	ПН
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Разбор клинических

случаев
	КС
	-
	-
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Внеаудиторное чтение
	ВЧ
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Индивидуальное домашнее

Задание
	ИДЗ
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Реферат
	Р
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Форма

оценочного средства
	Условное обозначение
	Семестр VIII

	
	
	№ занятия

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21

	Программированный контроль
	ПК
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+



	Написание истории болезни
	ИБ
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+
	+
	+
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Разбор ситуационных

задач
	СЗ
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Отработка практических

навыков
	ПН
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Разбор клинических

случаев
	КС
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Внеаудиторное чтение
	ВЧ
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Индивидуальное домашнее

задание
	ИДЗ
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Реферат
	Р
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+
	+


3.4. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ
3.4.1. Примерная тематика курсовых работ (проектов) 

Примерная тематика рефератов

1. Организация произвольного движения. Центральный и периферический двигательный нейрон

2. Афферентные системы. Органы чувств.

3. Экстрапирамидная система и мозжечок.

4. Ствол головного мозга. Черепные нервы. Ретикулярная формация.

5. Высшие корковые и психические функции.

6. Вегетативная нервная система.

7. Дополнительные методы исследования в неврологии.

8. Геморрагический инсульт.

9. Ишемический инсульт.

10. Преходящие нарушения мозгового кровообращения.

11. Менингиты.

12. Энцефалиты.

13. Миелиты, менингиомиелиты.

14. Абсцессы головного и спинного мозга.

15. Полиомиелит.

16. Опухоли головного и спинного мозга.

17. Травматические повреждения головного и спинного мозга.

18. Пароксизмальные состояния и эпилепсия.

19. Неотложные состояния в клинике нервных болезней.

20. Заболевания периферической нервной системы.

21. Неврологические расстройства при остеохондрозе позвоночника.

22. Наследственные нервно-мышечные заболевания.

23. Наследственные заболевания с поражением экстрапирамидной системы.

24. Наследственные заболевания с поражением мозжечка и спинного мозга.

25. Особенности заболеваний нервной системы у лиц старшего возраста.

3.4.2. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств

	п/№
	№

семестра
	Вид контроля и аттестации
	Наименование раздела учебной дисциплины
	Форма оценочных средств



	1
	VII
	программированный контроль
	Центральный и периферический

двигательный нейрон
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	2
	VII
	программированный контроль
	Чувствительность, органы чувств
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	3
	VII
	программированный контроль
	Черепные нервы
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	4
	VII
	программированный контроль
	Экстрапирамидная система,

Мозжечок
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	5
	VII
	программированный контроль
	Высшие корковые функции
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	6
	VII
	программированный контроль
	Вегетативная нервная система
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	7
	VII
	программированный контроль
	Оболочки головного и спинного мозга. Цереброспинальная жидкость.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	8
	VII
	программированный контроль
	Дополнительные методы исследования в неврологии и нейрохирургии
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	9
	VII
	программированный контроль
	Бодрствование и сон.
Сознание и синдромы его нарушения.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	10
	VII
	программированный контроль
	Сосудистые заболевания

головного и спинного мозга
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	11
	VIII
	программированный контроль
	Общие принципы нейрохирургического лечения заболеваний центральной и периферической нервной системы.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	12
	VIII
	программированный контроль
	Травматические поражения

нервной системы.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	13
	VIII
	программированный контроль
	Опухоли головного и спинного мозга, периферической нервной системы.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	14
	VIII
	программированный контроль
	Демиелинизирующие заболевания.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	15
	VIII
	программированный контроль
	Инфекционные заболевания

нервной системы.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	16
	VIII
	программированный контроль
	Эпилепсия

и пароксизмальные состояния (мигрень, головные боли).
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	17
	VIII
	программированный контроль
	Заболевания периферической

нервной системы.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	18
	VIII
	программированный контроль
	Основы медицинской генетики. Методология генетических исследований в клинике нервных болезней.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	19
	VIII
	программированный контроль
	Наследственные мозжечковые

и спинальные атаксии.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	20
	VIII
	программированный контроль
	Нервно-мышечные заболевания.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	21
	VIII
	программированный контроль
	Наследственные заболевания с

поражением пирамидной системы.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	22
	VIII
	программированный контроль
	Наследственные заболевания с поражением экстрапирамидной системы.
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи

	23
	VIII
	программированный контроль
	Возрастная неврология

(неврология детского и

старшего возраста).
	Устный индивидуальный контроль, письменный контроль, тесты, кейс-метод, метод проектов, метод развивающейся коррекции, метод портфолио, деловая игра, метод дельфи


3.4.3.Примеры оценочных средств
	для входного
контроля (ВК)
	Укажите, где в коре головного мозга расположены большие пирамидные нейроны (клетки Беца):

а) задняя центральная извилина, IV слой; б) передняя центральная извилина, V слой; в) верхняя височная извилина, IV слой; г) угловая извилина, IV слой; д) поясная извилина, III слой; е) передняя центральная извилина, IV слой.

	
	Мозжечок состоит из: 

а) коры мозжечка, 4 пар ядер, хвостатого ядра, 2 пар ножек; б) коры больших полушарий, 4 пар ядер, 3 пар ножек; в) коры мозжечка, 4 пар ядер, 3 пар ножек; г) 3 пар ядер, хвостатого ядра, зрительного бугра, 2 пар ножек; д) коры мозжечка, внутренней капсулы, 1 пары ножек;

	
	Укажите, в каком порядке от костей черепа вглубь расположены оболочки головного мозга:

а) наружный листок твердой мозговой оболочки, паутинная оболочка, внутренний листок твердой мозговой оболочки, мягкая мозговая оболочка; б) паутинная оболочка, наружный листок твердой мозговой оболочки, внутренний листок твердой мозговой оболочки, мягкая мозговая оболочка; в) мягкая мозговая оболочка, паутинная оболочка, наружный листок твердой мозговой оболочки, внутренний листок твердой мозговой оболочки; г) наружный листок твердой мозговой оболочки, внутренний листок твердой мозговой оболочки, паутинная оболочка, мягкая мозговая оболочка; д) мягкая мозговая оболочка, наружный листок твердой мозговой оболочки, внутренний листок твердой мозговой оболочки, паутинная оболочка.

	для текущей
успеваемости (Тат)
	Укажите, какие из перечисленных патологических рефлексов вызываются с верхней конечности:

а) р. Бабинского; б) р. Россолимо; в) р. Оппенгейма; г) р. Гордона.

	
	Укажите, какое из перечисленных сочетаний симптомов характерно для изолированного поражения мозжечка:

а) афазия, атаксия, гипомимия, горизонтальный нистагм;

б) интенционный тремор, скандированная речь, атаксия в пробе Ромберга, низкий мышечный тонус;

в) гипомимия, повышение мышечного тонуса по пластическому типу, интенционный тремор, дисметрия;

г) брадикинезии, низкий мышечный тонус, атаксия, нарушения чувствительности по проводниковому типу.

	
	Укажите, какое изменение цереброспинальной жидкости характерно для гнойного менингита:

а) синдром белково-клеточной диссоциации; б) отсутствие изменений в цереброспинальной жидкости; в) синдром клеточно-белковой диссоциации с лимфоцитарным плеоцитозом; г) синдром клеточно-белковой диссоциации со смешанным лимфоцитарно-нейтрофильным плеоцитозом; д) синдром клеточно-белковой диссоциации с нейтрофильным плеоцитозом;

	Для
промежуточной
аттестации (ПрАт)
	Для поражения центрального двигательного нейрона характерно следующее сочетание симптомов:

а) повышение мышечного тонуса по спастическому типу, повышение глубоких рефлексов, патологические рефлексы, клонусы стоп, коленных чашечек и кистей;

б) повышение мышечного тонуса по пластическому типу, повышение глубоких рефлексов, отсутствие патологических рефлексов, ранние и выраженные атрофии в паретичных конечностях;

в) понижение мышечного тонуса, снижение поверхностных и глубоких рефлексов, отсутствие патологических рефлексов, ранние и выраженные атрофии в паретичных конечностях;

г) понижение мышечного тонуса, повышение глубоких рефлексов, отсутствие патологических рефлексов, ранние и выраженные атрофии в паретичных конечностях.

	
	Какое сочетание клинических симптомов и изменений на МРТ характерно для рассеянного склероза:

а) сочетанное вовлечение в процесс двух и более систем ЦНС, динамика клинических симптомов в течение дня, побледнение височных половин дисков зрительных нервов, изменения в глубинных отделах в белом веществе больших полушарий, перивентрикулярно и в спинном мозге на МРТ;

б) нижний спастический парапарез, хореиформный гиперкинез, отсутствие изменений на глазном дне, очаги в сером веществе больших полушарий на МРТ;

в) нарушения зрения, изменения на глазном дне, выраженный лимфоцитарный плеоцитоз, изменения в белом и сером веществе в головном мозге на МРТ;

г) атаксия, дистоничный мышечный тонус, отсутствие изменений на глазном дне, изменения в базальных ганглиях на МРТ

	
	Для туберкулезного менингита характерно следующее сочетание симптомов:

а) длительный продромальный период, умеренное повышение температуры, незначительные менингеальные симптомы, смешанный плеоцитоз, пленка фибрина и значительное снижение уровня глюкозы и хлоридов в цереброспинальной жидкости;

б) острое начало, лимфоцитарный плеоцитоз, высокая температура, выраженные менингеальные симптомы, отсутствие пленки фибрина в цереброспинальной жидкости;

в) острое начало, нейтрофильный плеоцитоз, высокая температура, выраженные менингеальные симптомы, существенно не измененные уровень глюкозы и хлоридов в цереброспинальной жидкости;

г) постепенное начало, нейтрофильный плеоцитоз, умеренное повышение температуры, выраженные менингеальные симптомы, отсутствие пленки фибрина и существенно не измененные уровень глюкозы и хлоридов в цереброспинальной жидкости


3.4.4. задачи для студентов IV курса педиатрического факультета

ПО неврологии,  НЕЙРОХИРУРГИИ и медицинской генетике

Задача 1
Больной 78 лет доставлен в клинику нервных болезней из дома. Со слов сопровождающих родственников известно, что сегодня днем внезапно ослабли правые конечности, перестал разговаривать и понимать обращенную к нему речь, была однократная рвота, сознание не терял. В анамнезе - длительное время артериальная гипертензия. Артериальное давление, измеренное скорой медицинской помощью, было 200/110 мм рт ст. При осмотре: состояние тяжелое, АД 190/100 мм рт. ст., пульс 84 в минуту, ритмичный. Уровень сознания оглушение - неглубокий сопор. Ригидность мышц шеи, скуловой симптом Бехтерева слева, симптом Кернига с обеих сторон. Глубокий правосторонний гемипарез с плегией в руке, мышечный тонус в правых конечностях повышен по спастическому типу, симптом Бабинского справа. Выявить координаторные и чувствительные нарушения не возможно из-за отсутствия должного контакта с больным. При поясничном проколе получен красный мутный ликвор, равномерно окрашенный кровью в 3-х пробирках (цвет - красный, прозрачность - мутный, после центрифугирования - цвет - ксантохромный, прозрачность - опалесцирующий, цитоз - эритроциты покрывают все поле зрения, белок – 0,66 мг %.). В анализе крови нейтрофильный лейкоцитоз. На КТ в лобной области левого полушария выявляется область высокой плотности.
Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больного.

Задача 2
Больная 64 лет доставлена скорой медицинской помощью из дома в бессознательном состоянии. Артериальное давление, зафиксированное скорой медицинской помощью, было 230/120 мм рт. ст. Со слов родственников вчера вечером не отвечала на телефонные звонки, сегодня утром найдена лежащей на полу без сознания со следами рвотных масс. В анамнезе гипертоническая болезнь свыше 15 лет с подъемами артериального давления до 240/130 мм рт. ст., принимает антигипертензивные препараты. При осмотре: состояние очень тяжелое. Кожные покровы красного цвета, липкий пот. Дыхание шумное, частое, ритмичное. Уровень сознания - кома. Ригидность мышц шеи, скуловой симптом Бехтерева и симптом Кернига с 2 сторон. Глазные яблоки по средней линии, периодически совершают плавательные движения. Зрачки узкие, реакция на свет снижена. При поднимании быстрее падают левые конечности, тонус в них ниже, чем в правых. Левое бедро распластано, левая стопа ротирована кнаружи. Во время осмотра возникают экстензорно-пронаторные движения в правых конечностях. При поясничном проколе получен красный, мутный ликвор, равномерно окрашенный во всех 3-х пробирках (цитоз - эритроциты покрывают все поле зрения, белок – 0,66 мг %.). На КТ в правом полушарии медиальнее внутренней капсулы, а также в переднем и заднем роге бокового желудочка ипсилатеральной стороны определяется зона высокой плотности.
Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больной.

Задача 3
Больной 68 лет доставлен из дома скорой медицинской помощью с жалобами на неловкость и онемение в левых конечностях. Заболел остро сегодня утром, когда появились вышеуказанные жалобы. Артериальное давление, зафиксированное скорой медицинской помощью, было 170/90 мм рт. ст. Длительное время страдает артериальной гипертензией с подъемами артериального давления до 180/100 мм рт. ст., принимает гипотензивные препараты. В анамнезе ишемическая болезнь сердца, три года назад перенес обширный трансмуральный инфаркт миокарда, осложненный постоянной формой мерцательной аритмии. При осмотре: Состояние средней тяжести. В сознании, контактен, ориентирован в месте и времени. Общемозговой и менингеалъной симптоматики нет. Центральный парез лицевого и подъязычного нерва слева, левосторонний гемипарез со снижением мышечной силы до 3-х баллов, симптом Бабинского слева. Нарушение всех видов чувствительности по гемитипу слева. При поясничном проколе: ликвор бесцветный, прозрачный, давление 160 мм водного столба, цитоз - 3 лимфоцита, белок – 0,33 мг %. На МРТ на 4-ые сутки после заболевания в правой теменно-височной области определяется зона с сигналом повышенной и пониженной интенсивности сигнала на Т1 и Т2-взвешенных изображениях соответственно.
Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больного.

Задача 4
Больной 63 лет доставлен скорой медицинской помощью из дома. Со слов родственников известно, что заболел остро сегодня днем, когда внезапно упал, отмечалась кратковременная потеря сознания, одновременно с этим выявлена слабость в левых конечностях. Артериальное давление, зафиксированное скорой медицинской помощью - 160/90 мм рт. ст. В анамнезе в течение 10 лет артериальная гипертензия с повышением цифр артериального давления до 170/100 мм рт. ст., постоянная форма мерцательной аритмии (давность не известна). При осмотре: состояние тяжелое, на осмотр реагирует, вступает в речевой контакт, однако быстро истощается. Ориентирован в пространстве и времени. Менингеальных симптомов нет. Центральный парез лицевого и подъязычного нервов слева, левосторонняя гемиплегия с низким мышечным тонусом и рефлексами, симптом Бабинского слева. Левосторонняя гемигипостезия. При поясничном проколе, проведенном в день поступления, ликвор бесцветный, прозрачный, цитоз - 5 лимфоцитов, белок – 0,33 мг %. На 5-ые сутки пребывания в стационаре на фоне подъема артериального давления до 200/100 мм рт. ст. состояние больного ухудшилось: наросли расстройства сознания до уровня сопора, появилась ригидность мышц шеи, скуловой симптом Бехтерева справа. В цереброспинальной жидкости после ухудшения состояния больного отмечается примесь крови во всех 3-х пробирках. После центрифугирования надосадочная жидкость ксантохромная, мутная, эритроциты покрывают все поле зрения. На КТ, выполненной через 24 часа после ухудшения состояния, на фоне обширной зоны низкой плотности в правой лобно-теменно-височной долях выявляются очаги высокой плотности.
Поставьте диагноз.

Объясните причину ухудшения состояния больного.

Задача 5
Больной 56 лет доставлен скорой медицинской помощью из дома с жалобами на двоение, онемение правой половины лица, неуверенность в правых и слабость в левых конечностях. Вышеуказанные жалобы развились сегодня на протяжении нескольких часов. Девять месяцев тому назад больной перенес ишемический инсульт в правом полушарии в области зрительного бугра с почти полным регрессом неврологических расстройств (сохранялись незначительные нарушения поверхностной чувствительности по гемитипу слева). В анамнезе артериальная гипертензия в течение 10 лет с максимальными цифрами АД 180/100 мм рт. ст. (адаптирован к 140-150/80 мм рт. ст.), сахарный диабет II типа, выявленный 5 лет назад. При осмотре: состояние средней тяжести, в сознании, контактен, адекватен, правильно ориентирован. Общемозговой и менингеальной симптоматики не выявляется. Центральный парез лицевого и подъязычного нервов слева, нарушение поверхностной чувствительности на лице справа по внутренней "скобке Зельдера'', легкое расходящееся косоглазие за счет правого глазного яблока, анизокория: правый зрачок шире левого, прямая реакция на свет правого зрачка снижена, сглаженность морщин на правой половине лба, лагофтальм справа. Снижение мышечной силы в левых конечностях до 4 баллов в руке и 3 баллов в ноге, интенционный тремор при выполнении пальценосовой и пяточно-коленной проб правыми конечностями, незначительное отклонение вправо в пробе Ромберга. В течение последующих дней состояние больного ухудшалось: наросли очаговые симптомы до левосторонней гемиплегии, появились нарушения глотания и расстройства сознания (глубокий сопор - кома). На МРТ выявляется зона сигнала повышенной интенсивности в области правой ножки мозга с переходом на варолиев мост и продолговатый мозг.
Поставьте диагноз.

Чем обусловлено ухудшение состояния?
Задача 6
Больная 42 лет поступила в клинику неврологии с жалобами на головные боли, периодически возникающие тошноту и рвоту, общую слабость, слабость и неуверенность в левой руке и ноге. Из анамнеза известно, что вышеуказанные жалобы появились около 7-8 месяцев назад и постепенно нарастают. В течение последнего года в доме живет кошка. При осмотре: состояние средней тяжести, в сознании, правильно ориентирована. Беспокоит диффузная головная боль, перкуссия черепа умеренно болезненна. Легкая ригидность мышц шеи, слабоположительный симптом Кернига с 2 сторон. Отмечается центральный парез лицевого и подъязычного нервов слева, тетрапарез со снижением силы в левой руке до 3, в левой ноге - до 2 баллов, в правых конечностях - до 4 баллов. Нарушение поверхностной и глубокой чувствительности по гемитипу слева, нечеткие расстройства поверхностной чувствительности по проводниковому типу справа, больше выраженные в руке. Элементы сенсомоторной афазии. В цереброспинальной жидкости выявляется белково-клеточная диссоциация (цитоз - 12 лимфоцитов, белок – 1,6 мг %). На МРТ с контрастированием в полушариях головного мозга выявляются множественные накапливающие контраст очаги. Внутрикожная аллергическая проба на токсоплазмоз положительная.
Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больной.

Задача 7
Больной 50 лет поступил в клинику с жалобами на боли в области поясницы, затруднения при ходьбе, пошатывание, усиливающееся в темноте, чувство онемения и скованности в ногах. Из анамнеза известно, что около 2 лет назад стал отмечать онемение, которое сначала локализовалось в стопах и постепенно распространилось вверх до уровня поясничного отдела. Параллельно с онемением стал отмечать неуверенность походки. Несколько позднее присоединилась скованность в ногах, из-за чего стало трудно ходить. При осмотре мышечная сила в ногах достаточная, тонус повышен по спастическому типу, несколько больше справа. Коленные и ахилловы рефлексы высокие с расширенными зонами, клонус стоп. Справа подошвенный рефлекс не вызывается, слева – снижен. В пробе Ромберга с открытыми глазами неустойчив. При закрывании глаз пошатывание значительно усиливается. Снижение всех видов чувствительности по типу высоких носков, гиперпатия болевой чувствительности до уровня Th12 - L1. На МРТ грудного и поясничного отделов позвоночника на уровне Th10 - Th11 позвонков имеется неправильной формы образование гетерогенной структуры с сигналом высокой и низкой интенсивности в режиме Т2 и Т1, соответственно, которое разрушает дужку позвонка и сдавливает спинной мозг.

Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больного.

Задача 8

Больная 74 лет поступила в клинику с жалобами на сильную головную боль, светобоязнь, тошноту, слабость в правых конечностях. Была найдена родственниками на полу со следами рвоты. В анамнезе гипертоническая болезнь. При осмотре: состояние тяжелое, глубокое оглушение, речевой контакт затруднен из-за афазии. Держится левой рукой за голову, гиперестезия на внешние раздражители. Выявляются ригидность мышц затылка, симптомы Кернига, Бехтерева. Зрачки D=S, фотореакция сохранена. Правосторонний гемипарез до 3,0 - 3,5 баллов. Мышечный тонус в правых конечностях снижен, глубокие рефлексы D<S, симптом Бабинского справа. После поясничного прокола получена цереброспинальная жидкость с примесью крови. При КТ головного мозга в левом полушарии головного мозга определяется участок неравномерно повышенной плотности, размерами 33×30×25 мм, передний рог и тело левого бокового желудочка поджаты, борозды лобной и височной долей сглажены, отмечается распространение крови в субарахноидальное пространство.
Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больной.
Задача 10
Больной 28 лет, инженер, поступил с жалобами на слабость и онемение в левых конечностях, пошатывание при ходьбе. Данная симптоматика развилась остро после респираторного заболевания с небольшим повышением температуры. В анамнезе: семь лет назад был эпизод нарушения зрения, когда на фоне переутомления появилась пелена перед левым глазом. К врачу не обращался, так как в это время сдавал экзамены. Зрение полностью восстановилось через неделю. В прошлом году весной стала беспокоить слабость в правой ноге, нарастающая при нагрузке. Обратился в поликлинику по месту жительства, где прошел курс массажа и витаминотерапии. Слабость полностью прошла через три недели. При осмотре в неврологическом статусе: общемозговых и менингеальных симптомов нет. Горизонтальный нистагм, усиливающийся при взгляде в стороны, легкое недоведение правого глазного яблока внутрь (без двоения). Мышечная сила снижена в левых конечностях до 4 баллов, сухожильные рефлексы повышены слева, патологические рефлексы вызываются с левой стопы, легкое интенционное дрожание и мимопопадание в координаторных пробах в обеих сторон, больше справа, снижение поверхностной и глубокой чувствительности на левых конечностях. На МРТ головного мозга - мелкие полиморфные очаги в белом веществе больших полушарий и перивентрикулярно, у задних рогов боковых желудочков, в мозжечке. При иммунологическом анализе крови выявлено снижение содержания Т-супрессоров/киллеров (СD8+ - клеток), повышение иммунорегуляторного соотношения СD4/СD8 (лейкоциты - 5×103 (30%), лимфоциты - 1,5×103 , фагоцитоз - 52%, все T-клетки (СD3+) - 64%, Т-хелперы (СD4+) – 39%, Т-супрессоры (СD8+) - 12%, иммунорегуляторный индекс - 3,2, В-клетки – 12%, IgA – 120 мг %, IgG -1,500 мг %, IgМ - 290 мг %.
Поставьте диагноз.

Назначьте лечение.
Задача 11
Больной 32 лет, художник. Обратился к врачу с жалобами на онемение ладоней и стоп, ощущения ползания мурашек в них. Около месяца назад приехал домой после длительного пребывания за рубежом. Последнее время стал часто болеть инфекционными заболеваниями. Со слов больного перед приездом домой болел воспалением легких, но к врачам не обращался. При осмотре: пониженного питания, на коже кистей, вокруг ногтей, на лице - высыпания, похожие па проявления кандидоза. Хрипы в нижней доле легкого слева, при рентгенографии - признаки хронической нижнедолевой пневмонии. В неврологическом статусе: больной заторможен, быстро утомляется. Общемозговых и менингеальных симптомов нет. Черепные нервы без патологии. Парезов конечностей нет, сухожильные рефлексы оживлены, патологических рефлексов нет. Снижение болевой чувствительности в дистальных отделах конечностей с двух сторон. Умеренно выраженная атаксия при ходьбе. Координаторные пробы выполняет замедленно, с легким интенционным дрожанием и мимопопаданием с двух сторон. Императивные позывы на мочеиспускание, которые больной связывает с хроническим циститом. На МРТ - множественные мелкие очаги повышенной плотности вокруг желудочков, умеренные признаки атрофии. В клиническом анализе крови отмечается анемия, лимфопения, ускорение СОЭ. В иммунологическом анализе крови - снижение содержания всех Т-клеток, особенно СD4+ клеток (Т-хелперов/индукторов) (лейкоциты - 4×10 (15%), лимфоциты - 0,5×103, фагоцитоз - 38%, все Т-клетки (СD3+) - 40%, Т-хелперы (CD4+) - 18%, Т-супрессоры (СD8+) - 20%, иммунорегуляторный индекс - 0,9, В-клетки - 8%, IgА -100 мг %, IgG – 800 мг %, IgМ - 70 мг %.

Поставьте предварительный диагноз.

Какие дополнительные обследования необходимо провести?

Назначьте лечение.

Задача 13
Больная 42 лет обратилась к врачу по поводу выраженной слабости в ногах, слабости в правой руке, пошатывания при ходьбе, двоения при взгляде влево. Больная может передвигаться только при посторонней поддержке. Первый раз слабость в ногах отметила около 5 лет назад. Слабость вначале была только при нагрузке, но весной прошлого года было резкое ухудшение, практически не вставала с кровати. После курса гормонотерапии состояние больной улучшилось, она стала ходить и продолжала работать. Несколько дней назад без видимой причины снова увеличилась слабость, появились слабость в руке, двоение и легкое головокружение. Колебаний артериального давления не было. При осмотре: не доводит левое глазное яблоко кнаружи. Двоение при взгляде прямо, усиливающее при взгляде влево. Мелко размашистый горизонтальный нистагм при взгляде в стороны и вертикальный - при взгляде вверх. Снижение мышечной силы в правой руке до 4 балов, в правой ноге до 2 баллов, в левой ноге до 4 баллов. Мышечный тонус в руках снижен, в ногах - повышен по спастическому типу, нижний парапарез. Симптомы Бабинского и Россолимо с двух сторон. Правосторонняя гемигипестезия. Нарушения глубокой чувствительности на нижних конечностях с двух сторон. Интенционное дрожание при выполнении координаторных проб слева, задержка мочеиспускания. На МРТ (Т2-взвешенные изображения) - крупный очаг диаметром до 3 см повышенной интенсивности в белом веществе теменной доли слева и зона гиперинтенсивности с нечеткими границами в области заднего рога левого бокового желудочка, очаги повышенной интенсивности различных размеров в мозолистом теле, мелкие очаги повышенной интенсивности в перивентрикулярной области в двух сторон. При иммунологическом анализе крови выявлено снижение содержания Т-супрессоров/киллеров (СD8+ клеток), повышение иммунорегуляторного соотношения СD4/СD8, увеличение содержания В-клеток (лейкоциты - 5,4×103 (30%), лимфоциты 1,3×103, фагоцитоз - 52%, все Т-клетки (СD3+) - 68%, Т-хелперы (СD4+) - 44%, Т-супрессоры (СD8+) - 17%, иммунорегуляторный индекс -2,6, В-клетки – 20 %, IgА - 170мг %, IgG – 1,800мг %, IgМ - 190 мг %.

Поставьте диагноз.

Проведите дифференциальный диагноз.

Назначьте лечение.

Задача 14
Больная 43 лет поступила в клинику нервных болезней в плановом порядке с жалобами на стойкие головные боли, значительное повышение веса, высокие цифры артериального давления, незначительное изменение черт лица. Кроме этого, в последние 3,5 – 4,0 месяца стала отмечать снижение зрения. Из анамнеза известно, что первые симптомы в виде повышения веса, стойкого высокого артериального давления стали отмечаться 2,5 – 3,0 года назад. В последующем присоединились остальные жалобы. Больная отмечает нарастание вышеуказанных симптомов. При осмотре: в сознании, контактна, адекватна, правильно ориентирована. Повышенного питания с ожирением по верхнему типу, стрии на бедрах и пояснице. Кожные покровы красноватые, на лице - угревая сыпь. Выраженный гипертрихоз. Элементы акромегалии. Со стороны черепных нервов: выпадение наружного поля зрения на левый глаз, значительное ограничение всех полей зрения на правый глаз. Другой очаговой симптоматики не выявляется. На МРТ в проекции гипофиза выявляется неправильной формы образование, выступающее за пределы турецкого седла.

Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больной.
Задача 15
Больной 45 лет поступил в клинику нервных болезней с жалобами на упорные головные боли, слабость в левых конечностях. Из анамнеза известно, что головные боли беспокоят в течение 7-8 лет. Последние 2-2,5 года стал отмечать нарастающие онемение и неловкость в левой руке и ноге, снижение зрения на правый глаз. За этот период отмечались три приступа клонических судорог в этих же конечностях. При осмотре: в сознании, контактен, адекватен, правильно ориентирован. Беспокоит головная боль. Менингеальных симптомов нет. Выраженные снижение зрения на правый глаз, парез лицевого и подъязычного нервов по центральному типу слева, левосторонний гемипарез со снижением силы в руке и ноге до 2-2,5 баллов, снижение поверхностной и глубокой чувствительности по гемитипу слева. На глазном дне справа первичная атрофия диска зрительного нерва. На МРТ в правом полушарии головного мозга определяется округлой формы образование размерами 8×10×6 см с гомогенной структурой и капсулой, прилегающей к оболочкам головного мозга. После введения контрастного вещества отмечается его интенсивное и равномерное накопление в этом образовании.
Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больного.

Задача 16
Больная 19 лет, поступила в клинику нервных болезней с жалобами на слабость мышц нижних конечностей, быструю утомляемость при ходьбе. Слабость появилась на фоне занятий аэробикой и в течение последних 8 месяцев имеет тенденцию к нарастанию. При неврологическом обследовании выявлена атрофия мышц дистальных отделов нижних конечностей, больше страдают мышцы голени, мелкие мышцы стопы - формируется валюсная установка стоп с высоким сводом, экстензией основных и флексией концевых фаланг пальцев, ротация стоп кнаружи. При ходьбе высоко поднимает ноги (походка «степпаж»). Ахилловы рефлексы не вызываются, коленные рефлексы очень низкие, быстро угасают (D≈S). Отмечается снижение поверхностной чувствительности в дистальных отделах верхних и нижних конечностей по типу «перчаток и носков», парестезии. При игольчатой ЭМГ регистрируются денервационные потенциалы (монофазные потенциалы, фибрилляции и фасцикуляции). Скорости проведения импульса по афферентным и эфферентным волокнам периферических нервов нижних и верхних конечностей снижены. Отмечено удлинение латентности и изменение формы М-потенциала.

Поставьте диагноз.
С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

Какие заболевания могут сопровождаться данной симптоматикой?
Задача 20
Больной 62 лет поступил в клинику нервных болезней с жалобами на головные боли, нарушение речи, слабость в правых конечностях. Со слов больного и сопровождающих его родственников головные боли беспокоят в течение 2-3 лет. На протяжении последнего года они усилились, стали более частыми, присоединились слабость в правых конечностях и стали отмечаться нарушения речи. При осмотре: в сознании, контактен, адекватен, правильно ориентирован, но несколько заторможен. Менингеальных симптомов нет. Центральный парез лицевого и подъязычного нервов справа, правосторонний гемипарез со снижением силы до 2 - 3 баллов. Хватательный рефлекс справа. Правосторонняя гемигипестезия. Элементы моторной афазии. На глазном дне - слева симптомы атрофии зрительного нерва, справа - проявления застоя. На ЭЭГ - фокус медленно-волновой активности в лобно-височно-теменных отведениях в виде регулярных дельта колебаний. На МРТ без введения контрастного вещества выявляется зона сигнала пониженной и повышенной интенсивности в режимах Т1 и Т2, соответственно, в проекции лобно-теменных отделов левого полушария, которая инфильтрирует окружающие мозговые структуры.
Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больного.

Задача 21
Больной 48 лет поступил в клинику нервных болезней с жалобами на сильные боли в пояснично-крестцовой области, отдающие в правую ногу. Боли усиливаются в сидячем и вертикальном положении и несколько стихают в горизонтальном. Из анамнеза известно, что вчера при поднятии тяжести внезапно возникла простреливающая боль в поясничной области с последующей иррадиацией по задней поверхности правой ноги. Ранее были эпизоды болей в области поясницы, последний раз около 3 месяцев назад. При осмотре - сколиоз поясничного отдела позвоночника, ограничение движений вперед, назад и в стороны, болезненность паравертебральных точек больше справа и остистых отростков на уровне L4-S1, в точках Валле по ходу седалищного нерва. Симптом Лассега справа до угла 30°, слева - до угла 70°, слабоположительные симптомы Вассермана и Мацкевича справа. Коленные рефлексы D≈S, ахилловы - D>S, подошвенный рефлекс справа не вызывается, гипестезия в зоне L5–S1 на правой ноге. На МРТ определяется деформация тел L5-S1 позвонков, задняя протрузия дисков между L4 - L5 и L5 - S1.

Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больного.
Задача 22
Больной 31 года поступил в клинику нервных болезней с жалобами на боли в пояснично-крестцовом отделе позвоночника с иррадиацией по заднее-наружной поверхности левого бедра и голени, ограничение движений. Вышеуказанные жалобы появились после поднятия тяжестей. При осмотре: состояние удовлетворительное, высокого роста, астенического телосложения. В неврологическом статусе: ограничены наклоны туловища вперед, в меньшей степени назад, положительные симптомы натяжения (Нери, Дежерина, Лассега) с двух сторон, больше слева, напряжение длинных мышц спины, сколиоз в пояснично-крестцовом отделе позвоночника вправо, снижение левого ахиллова рефлекса, слабость разгибателя большого пальца на левой стопе. На МРТ пояснично-крестцового отдела позвоночника между телами L5 и S1 позвонков определяется образование, выступающее в спинномозговой канал.

Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больного. 

Задача 23
Больная 55 лет. Считает себя больной в течение двух лет, когда появились пошатывание при ходьбе, затруднение походки, тихий голос, невозможность быстро повернуться во время ходьбы. При поступлении состояние удовлетворительное, походка замедленная, выявляются ахейрокинез, олиго- и брадикинезии, гипомимия, редкое мигание, немодулированный тихий голос, повышение мышечного тонуса по пластическому типу. Парезов нет, сухожильные и периостальные рефлексы симметричны, расстройств чувствительности нет, интеллект сохранен. Анализы крови и мочи в пределах нормы. Глазное дно без патологии. Рентгенография шейного отдела позвоночника выявила умеренные явления ос-теохондроза межпозвонковых дисков. МРТ головного мозга - без патологических изменений.

Поставьте диагноз.

Чем могут быть вызваны эти нарушения?
Какие структуры головного мозга вовлечены в патологический процесс?
Каковы основные направления терапии данного заболевания?

Задача 25
Больная 45 лет. В анамнезе гипертоническая болезнь с высокими цифрами артериального давления. Заболела остро, когда на фоне головной боли и повышения артериального давления до 220/100 мм рт. ст. обратила внимание на асимметрию лица: перестал закрываться левый глаз, возникла неловкость при жевании, нарушились вкусовые ощущения. При поступлении общемозговых и менингеальных симптомов нет. Артериальное давление - 200/100 мм рт. ст. Движения глазных яблок в полном объеме, зрачки D=S с сохранной реакцией на свет, лагофтальм, сглажена левая носогубная складка, выраженная асимметрия оскала. Больная не может наморщить лоб слева, надуть щеки. Язык расположен по средней линии. Глотание и фонация сохранены. Чувствительность на лице сохранена, на языке определяется гипестезия болевой и вкусовой чувствительности слева. Симптомов пирамидной недостаточности, нарушений чувствительности и координации нет. При МРТ головного мозга патологических изменений не выявлено

Поставьте диагноз.

Какие причины привели к данному заболеванию у этой больной?

Какие причины могут привести к данному состоянию?

Задача 26
Больной 64 лет. В течение последнего года постепенно появилась гнусавость голоса, стало трудно выговаривать слова, попёрхивается при глотании, с трудом высовывает язык. При поступлении состояние удовлетворительное. В соматическом статусе патологии не выявлено. Неврологический статус: в сознании, ориентирован, речевой контакт затруднен из-за грубой дизартрии. Дисфагия, глоточный рефлекс отсутствует. Выявляются атрофия мышц языка, фибриллярные подергивания в них. В мышцах плеч и надплечий также определяются фибрилляции. Движения в конечностях сохранены. Сухожильные рефлексы высокие, патологические рефлексы с двух сторон. Чувствительность и координация сохранены. Тазовых нарушений нет. При поясничном проколе получен прозрачный ликвор, который вытекает под нормальным давлением, содержание белка и клеток не увеличено. Блок субарахноидального пространства не обнаружен. Рентгенограмма шейного отдела позвоночника зафиксировала деформирующий спондилез и остеохондроз межпозвонковых дисков С5 - С7. На глазном дне артерии с признаками умеренного склерозирования. Заключение оториноларинголога: парез мягкого неба и левой половины гортани. На ЭМГ - признаки поражения мотонейронов передних рогов спинного мозга.
Поставьте диагноз.
Проведите дифференциальный диагноз.

Назначьте лечение. 

Задача 27

Больная 25 лет отмечает, что в течение последних пяти лет стала часто падать, при ходьбе высоко поднимать ноги из-за свисания стоп. С раннего детства отставала в беге и ходьбе от сверстников. При поступлении состояние удовлетворительное, соматической патологии не выявлено. Неврологический статус: неплотно смыкает веки, отмечаются псевдогипертрофия круговых мыши рта, атрофия межлопаточных мыши (крыловидные лопатки), атрофия мышц плеч, большой грудной мышцы, движения в руках ограничены - руку поднимает до уровня груди, гипотрофия мышц голеней, походка со степпажем. Сухожильные рефлексы с рук не вызываются, сухожильные рефлексы на ногах низкие. На ЭМГ с двуглавой мышцы плеча (максимальное усиление) отмечено снижение амплитуды кривой, ее учащение, увеличение количества полифазных потенциалов. Данные изменения подтверждены спектральным анализом поверхностной ЭМГ.

Поставьте диагноз.
Какой основной неврологический синдром имеется у больной?

Основные направления лечения этого заболевания.

Задача 28
Больной 48 лет, в течение длительного времени злоупотребляет алкоголем. Около месяца назад стал отмечать онемение в конечностях, больше в кистях и стопах, с постоянно нарастающей слабостью в них, стал неуверенно ходить. При поступлении - состояние удовлетворительное, соматической патологии не выявлено. В неврологическом статусе общемозговых и менингеальных симптомов нет. Черепные нервы без особенностей. Активные движения в конечностях в полном объеме, выявляется снижение мышечной силы в кистях и стопах, атрофия межкостных мышц кистей, болезненность при пальпации по ходу нервных стволов. Сухожильные и периостальные рефлексы равномерно снижены, болевая гипестезия по типу перчаток и носков. Анализы крови и мочи без патологии. При поясничном проколе получен прозрачный бесцветный ликвор, вытекающий под нормальным давлением. Содержание клеток и белка не увеличено. При ЭМГ с икроножной мышцы получен денервационный тип кривой.

Поставьте диагноз.

Какой основной клинический синдром выявляется у больного?

Назначьте лечение.

Задача 29

Больная 19 лет. В течение последнего года стала отмечать опускание век. Через несколько месяцев появились быстрая утомляемость в мышцах рук, особенно при поднятии их вверх, утомляемость в ногах, не могла подниматься по лестнице, во время ходьбы часто отдыхала. При поступлении состояние удовлетворительное, соматической патологии не выявлено. В неврологическом статусе менингеальных симптомов нет, выявляется мышечная слабость даже при небольшой физической нагрузке (не может несколько раз зажмурить глаза, устает при жевании, с трудом поднимается по лестнице). После физической нагрузки отмечаются мышечная гипотония, угнетение сухожильных рефлексов. Через 15 мин после введения 1,0 мл прозерина больная активна, свободно встает и ходит. При ритмической стимуляционной ЭМГ срединного нерва с частотой импульсов 50 в сек выявляется прогрессирующее снижение амплитуды осцилляций во всех мышечных группах, что более отчетливо видно при компьютерной обработке кривых. Отмечено снижение амплитуды М-ответа на 56% после ритмичной стимуляции.

Поставьте диагноз. 
Какой основной неврологический синдром имеется у больной?
Назначьте лечение, какие показания для проведения оперативного лечения?
Задача 30
Больной 17 лет. Родился в асфиксии. В семь лет перенес черепно-мозговую травму. В 12 лет ночью развилась серия приступов с кратковременным выключением сознания, судорожным сокращением мышц лица слева, клоническими сокращениями мышц левой руки. Подобные приступы стали повторяться, обычно после сна. При поступлении: состояние удовлетворительное, АД - 120/80 мм рт. ст., пульс - 80 ударов в минуту. Неврологический статус: интеллект снижен, больной эйфоричен, расторможен, легкая асимметрия лица, сухожильные рефлексы оживлены без разницы сторон, патологических рефлексов нет, легкий тремор пальцев рук и век, в пробе Ромберга пошатывается в стороны. При нейропсихологическом обследовании выявлены снижение концентрации внимания, трудность переключения при выполнении заданий, пересказе текстов. На рентгенографии черепа отмечаются умеренно выраженные признаки внутричерепной гипертензии. На ЭЭГ: фокус пароксизмальной активности в правых лобно-височных отведениях в виде комплексов пик-волна - медленная волна. При гипервентиляции отмечается тенденция к генерализации пик-волновой активности с сохранением выраженности фокуса пароксизмальной активности в правых лобно-височных отведениях.

Поставьте диагноз. 
Каковы причины приступов.

Какие дополнительные методы обследования следует выполнить?

Укажите принципы терапии данного заболевания.

Задача 31
Больной 17 лет поступил в клинику нервных болезней с жалобами на повышение температуры, сильные головные боли, тошноту, повторную рвоту. Из анамнеза известно, что заболел 2 дня назад, когда повысилась температура до 40°С, появились сильные головные боли, светобоязнь, тошнота, рвота. При осмотре: состояние тяжелое. Лежит на боку, голова запрокинута назад, ноги согнуты в коленях и подтянуты к животу. Петехиалъная сыпь на бедрах и ягодицах. Дезориентирован во времени и пространстве. Менингеальный синдром в виде выраженной ригидности мышц шеи, скулового симптома Бехтерева, симптомов Кернига и Брудзинского с двух сторон. Очаговой неврологической симптоматики нет. При исследовании цереброспинальной жидкости цвет ее желтовато-зеленый, мутная, нейтрофильный плеоцитоз (клетки покрывают все поле зрения, в абсолютном большинстве - нейтрофилы, лимфоциты - единичные), незначительное снижение содержания глюкозы и хлоридов (глюкоза – 0,38 г/л, хлориды - 110 ммоль/л). При посеве ликвора обнаружен менингококк.
Поставьте диагноз.

Назначьте лечение.

Какие критерии прекращения антибактериальной терапии?

Какие возможны осложнения при этом заболевании?
Задача 32
Больная 29 лет. В анамнезе - повторные легкие черепно-мозговые травмы. В 19-летнем возрасте во второй половине нормально протекавшей беременности впервые потеряла сознание, упала, отмечались генерализованные тонико-клонические судороги во всех группах мышц. За неделю до поступления прекратила прием препаратов, на фоне чего развились четыре припадка с интервалом в 30 - 40 мин, что послужило основанием для госпитализации. При поступлении: состояние средней тяжести, больная в сознании, вялая, адинамичная. артериальное давление - 120/80 мм рт. ст., пульс - 88 ударов в мин., имеются следы прикуса на языке. Неврологический статус: легкая ригидность затылочных мышц, симптом Кернига с двух сторон, зрачки широкие, фотореакции сохранены, нистагм при крайних отведениях глазных яблок, сухожильные рефлексы низкие, без четкой разницы сторон. Анализы крови и мочи в пределах нормы. При поясничном проколе получен бесцветный прозрачный ликвор (давление - 220 мм водного столба, цитоз - 3/3, белок – 0,165 мг %). На ЭЭГ регистрируются билатерально-синхронные до 250 мкВ вспышки комплексов острая волна - медленная волна с преобладанием в передних отделах.

Поставьте диагноз.
Какова роль в патогенезе данного состояния черепно-мозговых травм и беременности?

Какое дополнительное обследование следует провести?

Назначьте лечение.
Задача 33
Больная 42 лет. Считает себя больной в течение последних трех месяцев, когда стала отмечать головную боль, усиливающуюся в ночное и утреннее время, особенно при попытке встать с постели и при перемене положения головы; заметила, что плохо понимает обращенную речь, при письме стала пропускать буквы, не полностью понимает смысл написанного и прочитанного. При поступлении отмечено: диффузная головная боль, болезненность при движении глазных яблок, больная не всегда понимает обращенную речь, затрудняется в подборе слов. Выявлены аграфия, акалькулия, апраксия, горизонтальный нистагм при взгляде вправо, снижение силы в правой руке, нарушение суставно-мышечного чувства справа. При поясничном проколе получен бесцветный, прозрачный ликвор (давление - 310 мм водного столба, цитоз - ⅓, белок – 0,99 мг %). Глазное дно: диски зрительных нервов бледно-розовые, границы их стушеваны, больше слева, артерии узковаты, вены полнокровны. На рентгенограмме черепа выражены пальцевые вдавления, порозность спинки турецкого седла. На ЭхоЭГ выявляется смещение срединных структур мозга слева направо на 6 мм. На ЭЭГ - фокус медленно волновой активности тета диапазона в левом полушарии. Анализы крови и мочи без особенностей. 
Поставьте диагноз.
Какие основные неврологические синдромы отмечены у больной?
Какие методы обследования необходимо провести?
Назначьте лечение.

Задача 35
Больная 18 лет жалуется на сильную головную боль, рвоту, светобоязнь, двоение в глазах. Заболела неделю назад, когда повысилась температура, появилось недомогание, потеряла аппетит, стала беспокоить головная боль, вялость. При осмотре: температура 38,4°С, жалуется на диффузную головную боль, незначительное двоение предметов по горизонтали при взгляде вправо. Ориентирована правильно, быстро истощается. Ригидность мышц шеи, скуловой симптом Бехтерева справа, симптом Кернига с двух сторон. Со стороны черепных нервов: легкое расходящееся косоглазие за счет левого глазного яблока, зрачки S>D, фотореакция слева сниженная. Другой очаговой симптоматики не выявляется. При исследовании цереброспинальной жидкости выявляется повышение давления (210 мм водного столба), смешанный плеоцитоз с преобладанием лимфоцитов (лимфоциты - 70, нейтрофилы - 25), значительное снижение содержания глюкозы и хлоридов (глюкоза - 0,22 г/л, хлориды - 80 ммоль/л), при отстаивании ликвора выпадает пленка фибрина.

Поставьте диагноз.
Какие дополнительные исследования следует провести?
Какие черепные нервы вовлечены в патологический процесс?
Назначьте лечение

Задача 36
Больная 41 года. Больна в течение 5 лет, когда после черепно-мозговой травмы появились изменения настроения, немотивированные приступы ярости или смеха. Периодически появлялось ощущение неприятных запахов, затем присоединились кратковременные изменения восприятия внешнего мира ("все казалось нереальным"). Доставлена после приступа, который протекал с потерей сознания, судорогами и непроизвольным мочеиспусканием. При поступлении: состояние удовлетворительное, артериальное давление - 110/70 мм рт. ст., пульс 90 ударов в минуту. Неврологический статус: общемозговых и менингеальных симптомов нет, сглажена правая носогубная складка, язык отклоняется вправо, сухожильные рефлексы живые, выше справа, симптом Бабинского справа. Больная вяла, апатична, дисфорична, плаксива. Рентгенография черепа без патологии. Глазное дно: диски зрительных нервов с четкими границами, артерии слегка извиты. ЭЭГ: альфа-ритм дезорганизован, повышенное количество тета-волн диффузного характера, в левой височной области имеются единичные одно- и двухфазные острые волны. После гипервентиляции появились группы билатерально синхронных дельта-волн. На КТ головного мозга очагов измененной плотности не определяется, имеются признаки наружной и внутренней гидроцефалии.

Поставьте диагноз.
В каких структурах мозга предположительно локализуется патологический очаг?
Какое патогенетическое значение имела черепно-мозговая травма в развитии данного заболевания?
Какие дополнительные методы обследования следует провести?

Какие основные принципы лечения данного заболевания?
Задача 37
Больная 38 лет обратилась в клинику нервных болезней с жалобами на безболевые ранения пальцев кистей, длительно сохраняющиеся трофические нарушения, изменения цвета ногтей, их повышенную ломкость. На протяжении 3-4 лет отмечается похудание мышц кистей, незначительная слабость в них. При осмотре: состояние удовлетворительное, черты дизрафического статуса - низкий рост, короткая шея, добавочные шейные ребра, высокое нёбо. В неврологическом статусе: общемозговой и менингеальной симптоматики нет. Со стороны черепных нервов без патологии. Снижение мышечной силы в кистях до 4,0 баллов. Рефлексы с двуглавой и трехглавой мышц обычной живости, равномерные. Сегментарные нарушения поверхностной чувствительности на уровне С4 - С8. Нарушений глубокой чувствительности не выявляется. На МРТ отмечается расширение центрального канала спинного мозга, уменьшение высоты межпозвонковых дисков на шейном уровне, уплощение шейного лордоза.

Поставьте диагноз.
Чем обусловлено наличие сегментарных нарушений поверхностной чувствительности?
Назначьте лечение.
Задача 38
Больной 67 лет поступил с жалобами на общую слабость, слабость в левых конечностях. Со слов родственников больного в течение последних нескольких недель больной стал неряшлив, неопрятен в одежде. В поведении больного отмечалась эйфория, склонность к плоским шуткам. В анамнезе - операция по поводу опухоли предстательной железы. При осмотре: центральный парез VII и XII пар черепных нервов слева, парез взора влево. Левосторонний гемипарез до 3 баллов с повышением мышечного тонуса по спастическому типу. Анизорефлексия S>D, симптом Бабинского слева. Выраженные рефлексы орального автоматизма. Хватательные рефлексы справа. Чувствительность сохранена. В пробе Ромберга отклоняется влево. К осмотру больной безразличен, не интересуется своим заболеванием и лечением, критика снижена. При выполнении движений нарушается переключение с одного движения на другое, задание выполняется медленно, с остановками, отмечаются персеверации, что также проявляется при письме. При выполнении сложных целенаправленных действий больной не в состоянии составить необходимую программу последовательных движений, что приводит к невозможности выполнения задания, однако сам больной не замечает и не корректирует свои ошибки.

Поставьте диагноз.

Где локализуется очаг поражения?
Какие дополнительные методы исследования могут быть рекомендованы?
Определите тактику ведения больного.
Задача 39
Больной 61 года поступил в неврологическое отделение с жалобами на преходящее снижение зрение на правый глаз. Около 20 лет страдает гипертонической болезнью с максимальным повышением артериального давление до 200/100 мм рт. ст. «Оптимальные» цифры - 140/80-150/90. В течение последних 5 лет периодически отмечает боли в сердце при быстрой ходьбе, проходящие после приема нитроглицерина. Вчера днем внезапно появилось снижение зрение на правый глаз («пелена перед глазами», затем «ничего не видел»), которое восстановилось через 20 минут. На следующий день осмотрен окулистом - тромбоза центральной вены и центральной артерии сетчатки не выявлено, отмечаются признаки гипертонической и атеросклеротической ангиопатии. Окулистом поликлиники был отправлен на осмотр к неврологу. В неврологическом статусе общемозговых и менингеальных симптомов нет, зрачки D=S, средней величины, движения глазных яблок в полном объеме, нистагма нет. Лицо симметрично, язык при высовывании из полости рта по средней линии. Парезов конечностей нет, сила достаточная, движения в полном объеме, мышечный тонус не изменен. Сухожильные и периостальные рефлексы S>D. Симптом Россолимо слева. Расстройств чувствительности нет. Положительные рефлексы орального автоматизма. При дуплексном сканировании в устье правой внутренней сонной артерии выявлена атеросклеротическая бляшка, гетерогенная с гиперэхогенными включениями с неровным контуром. 

Поставьте диагноз.
Какой синдром имеется у больного?

Какие осложнения может вызвать данный патологический процесс?
Опишите основные принципы лечения.

Задача 43

Больной 14 лет поступил в клинику нервных болезней с жалобами на слабость в правой руке и левой ноге, которая появились 2 дня назад. Из анамнеза известно, что за неделю до госпитализации отмечались желудочно-кишечные расстройства и незначительный подъем температуры. Накануне развития мышечной слабости отмечались боли в мышцах конечностей. При осмотре: состояние средней тяжести. Общемозговой, менингеальной симптоматики нет. Со стороны черепных нервов без патологии. Снижение силы в проксимальных отделах правой руки до 3,0-3,5 баллов. Рефлексы с двуглавой и трехглавой мышц D<S. В левой ноге сила снижена в проксимальных и дистальных отделах до 2,0-2,5 и 3,5-4,0 баллов, соответственно. Коленные и ахилловы рефлексы S<D. Расстройств чувствительности нет. При исследовании цереброспинальной жидкости на 3 день после развития мышечной слабости определяется синдром клеточно-белковой диссоциации с лимфоцитарным плеоцитозом: цитоз - 60 лимфоцитов, белок – 0,33 мг %, давление - 190 мм водного столба.

Поставьте диагноз.

Назначьте лечение.

Задача 44
Больная 16 лет поступила в клинику нервных болезней с жалобами на насильственные движения в мышцах лица, рук, изменение почерка. Считает себя больной на протяжении 1,5-2,0 месяцев, когда появились изменения почерка, спустя 2-3 недели присоединились непроизвольные движения в руках и в лице. В анамнезе хронический тонзиллит и частые ангины. Около 2 лет назад отмечались болезненность и припухлость коленных и локтевых суставов. При осмотре: состояние относительно удовлетворительное. Общемозговых и менингеальных симптомов нет. Со стороны черепных нервов без патологии. Периодически возникают непроизвольные разбросанные движения в лицевой мускулатуре и в проксимальных отделах конечностей. В общем анализе крови лейкоцитоз со сдвигом формулы влево, ускоренная СОЭ. При биохимическом исследовании крови - положительные ревмопробы.

Поставьте диагноз.
Чем обусловлено наличие гиперкинезов лицевой мускулатуры и конечностей?
С чем необходимо проводить дифференциальный диагноз?
Назначьте лечение.
Задача 45

Больная 27 лет поступила в клинику нервных болезней с жалобами на головную боль преимущественно в правой половине головы, тошноту, головокружение, гнойные выделения из левого уха. В анамнезе на протяжении нескольких лет хронический отит справа. В течение последней недели отмечено обострение основного заболевания с повышением температуры до 38°С. На протяжении 2-3 дней заметила нарушение речи по типу дизартрии. При осмотре: состояние средней тяжести. Температура 37,8°С. Болезненность при перкуссии черепа в правой височно-теменной области. Ригидность мышц шеи, скуловой симптом Бехтерева справа. Парез лицевого и подъязычного нервов по центральному типу слева, левосторонний гемипарез со снижением мышечной силы до 4,0 - 4,5 баллов. При исследовании цереброспинальной жидкости определяется повышение давления, нейтрофильный плеоцитоз (40 нейтрофилов и 5 лимфоцитов), повышение белка до 0,66 мг %. На МРТ в правом полушарии головного мозга определяется структура размерами 40×35 мм гетерогенной интенсивности сигнала, окруженное неравномерной зоной с сигналом высокой интенсивности.

Поставьте диагноз.
С чем необходимо проводить дифференциальный диагноз?
Назначьте лечение

Задача 46
Больной 30 лет поступил в клинику нервных болезней с жалобами на постоянные судороги в правой руке, которые периодически усиливаются, генерализуются и больной теряет сознание. В анамнезе после пребывания в тайге - инфекция с повышением температуры, развитием вялых парезов мышц верхних конечностей. При осмотре: состояние удовлетворительное, общемозговой и менингеальной симптоматики нет. Со стороны черепных нервов симптомы периферического пареза IX, X, XI и XII пар черепных нервов. Снижение силы в верхних конечностях до 3,0-3,5 баллов, выраженные атрофии в них. Сухожильные и периостальные рефлексы с рук низкие, равномерные. Сила в нижних конечностях достаточная, анизорефлексия коленных и подошвенных рефлексов D>S. Патологические сгибательные и разгибательные рефлексы с обеих нижних конечностей. Во время осмотра отмечается постоянный миоклонический гиперкинез в правой руке.
Какое заболевание отмечалось после пребывания в тайге?

Как называется хроническая стадия данного заболевания?
Какова профилактика данного заболевания и его лечение?

Задача 47
Больной 45 лет поступил в больницу с жалобами на головную боль. Известно, что вчера вечером упал и ударился головой. Отмечалась кратковременная потеря сознания, тошнота, однократная рвота, однако затем чувствовал себя удовлетворительно. Сегодня утром отметил усиление головной боли, тошноту. При поступлении: состояние относительно удовлетворительное. В сознании, контактен, правильно ориентирован в пространстве и времени. Беспокоит головная боль, более выраженная в правой половине головы. Правая теменно-височная область болезненная при перкуссии. Менингеальных симптомов нет. Со стороны черепных нервов без патологии. Двигательных, чувствительных и координаторных расстройств нет. Больной оставлен под наблюдением в приемном покое. Спустя несколько часов появились и стали нарастать нарушение сознания до оглушения - сопора, расходящееся косоглазие за счет правого глазного яблока, расширение правого зрачка, снижение фотореакции. В левых конечностях отмечено снижение мышечной силы до 3,5-4,0 баллов. На КТ выявляется структура высокой плотности в правой теменно-височной области, прилегающая к внутренней костной пластинке.

Поставьте диагноз.
Как называется интервал между травмой и появлением неврологических симптомов?

Как называется развивающийся синдром?

Какие заболевания могут привести к развитию подобного синдрома?
Определите тактику ведения больного.

Задача 48
Больной 21 года поступил в неврологическое отделение с жалобами на слабость и похудание обеих рук, скованность в ногах при ходьбе, императивные позывы на мочеиспускание. В анамнезе: в течение 1,5 лет беспокоят постепенно нарастающая слабость в обеих верхних конечностях, атрофия мышц плеча, предплечья и кистей. Постепенно присоединилась слабость в ногах (сначала в мышцах бедер, затем в голени), скованность движений при ходьбе. Больной наблюдался в поликлинике по поводу шейной миелопатии. За несколько месяцев до госпитализации периодически стал отмечать императивные позывы на мочеиспускание. В неврологическом статусе - общемозговых и менингеальных симптомов нет. Черепные нервы без особенностей. Обращает внимание диффузная гипотрофия мышц плечевого пояса и верхних конечностей, несколько больше справа, снижение мышечной силы до 2-3 баллов. Сухожильные и периостальные рефлексы с верхних конечностей низкие, особенно справа. В нижних конечностях выявляется нижний спастический парапарез со снижением силы в проксимальном отделе до 2-3 баллов и в меньшей степени в мышцах голени до 3 баллов. Коленные и ахилловы рефлексы повышены D>S. Проводниковые расстройства чувствительности с уровня С5 с двух сторон. Симптом Бабинского с 2 сторон, клонус стопы справа. На МРТ шейного отдела позвоночника выявлено увеличение поперечного размера спинного мозга на уровне С2-С6 позвонков за счет структуры с интенсивностью сигнала, близкой к серому веществу.
Поставьте диагноз.
Какова тактика ведения больного?

Задача 50
Больной 40 лет поступил в отделение в тяжелом состоянии. Со слов родственников сегодня внезапно на фоне эмоционального стресса возникла сильная головная боль. Отмечалась однократная рвота, кратковременное психомоторное возбуждение, сменившееся угнетением сознания. В анамнезе у больного частые приступы головной боли по поводу чего проведена МР ангиография сосудов головного мозга, на которой была выявлена аневризма основной артерии. При осмотре состояние тяжелое. Уровень сознания - глубокий сопор. Выраженный менингеальный синдром в виде ригидности мышц шеи, симптомов Бехтерева, Кернига с двух сторон. Симптомов поражения черепных нервов, парезов конечностей нет. Отмечается двусторонний симптом Бабинского. Другой очаговой неврологической симптоматики не выявляется. При поясничном проколе получен окрашенный кровью ликвор, вытекающий под повышенным давлением. После центрифугирования надосадочная жидкость ксантохромная, в осадке эритроциты покрывают все поле зрения.
Поставьте диагноз
Определите тактику ведения больного.
Задача 52
Больной 41 года после приема алкоголя был обнаружен на улице без сознания. Придя в себя, происшедшие с ним события амнезировал. С того времени беспокоит головная боль, преимущественно по утрам, предпочитал лежать лицом вниз, значительно снизилась память, не может работать. Госпитализирован через 11 дней после травмы. При поступлении - состояние средней тяжести, в сознании, частично дезориентирован во времени. Перкуссия черепа болезненна, больше справа. Отмечаются ригидность затылочных мышц, скуловой симптом Бехтерева справа, симптом Кернига с двух сторон. Зрачки равномерные, фотореакция сохранена. Сглажена левая носогубная складка, правосторонний гемипарез со снижением силы до 3,5 баллов, гиперкинез в пальцах левой кисти, сухожильные рефлексы оживлены, больше справа. Нечетко выполняет координаторные пробы левыми конечностями. На рентгенографии деструктивных изменений костей черепа не определяется. Глазное дно: диски зрительных нервов умеренно отечны, границы стушеваны, вены расширены, полнокровны. На МРТ (Т1 взвешенные снимки), выполненной через 12 дней после травмы, отмечается образование с высокой интенсивностью сигнала, прилегающее к коре обоих полушарий.

Поставьте диагноз.
Определите тактику ведения больного

Задача 54
Больной 49 лет, с 22 лет отмечает пошатывание при ходьбе, дрожание конечностей, которое усиливается при движениях. Позднее присоединились нарушения координации движения с двух сторон, чуть больше слева. Эти нарушения постепенно нарастали, дрожание рук стало затруднять произвольные движения. Появился тремор головы по типу «нет-нет», речь стала отрывистой, смазанной. Дрожание рук приобрело постоянный характер. Нарушения координации и походки, выраженные в меньшей степени, также наблюдались у сестры больного. При осмотре: в сознании, ориентирован в месте и времени, адекватен, память снижена, несколько эйфоричен. В неврологическом статусе: средне-размашистый горизонтальный нистагм, усиливающийся в крайних отведениях глазных яблок. Дизартрия, скандированная речь. Парезов, нарушений поверхностной или глубокой чувствительности не выявлено. Выраженные нарушения координации в виде статической и динамической атаксии - интенционное дрожание и мимопопадание при координаторных пробах, пошатывание в пробе Ромберга во все стороны, постоянное дрожание головы, конечностей, усиливающееся при волнении и при произвольных движениях. При офтальмологическом обследовании с использованием щелевой лампы выявляется коричневое кольцо по краю радужки с двух сторон. В анализе крови повышено содержание меди и снижено - церулопламина. Медь выявлена и в анализе мочи.

Поставьте диагноз.
Какая форма заболевания имеется у больного?

С чем связано изменение окраски радужной оболочки?
Какие внутренние органы могут поражаться при этом заболевании?
Назначьте лечение.
Задача 59
Больной 22 лет поступил с жалобами на ощущение похолодания стоп, похудание ног, больше голеней, в течение последнего года. При осмотре обращает на себя внимание необычная походка больного. Больной ходит, высоко поднимая ноги, впечатление немного «свисающих» при ходьбе стоп, так называемый "степпаж". Также обращает на себя внимание необычная форма стоп, с высоким, укороченным сводом. Со слов больного у отца имеется аналогичное заболевание. При осмотре выявляется легкая слабость тыльных разгибателей стоп, гипотрофия межкостных мышц, мышц-разгибателей и абдукторов стоп, симметричные гипотрофии мышц голеней. Мышечный тонус в ногах несколько снижен. Выявляется дистальная гипестезия поверхностной чувствительности на ногах, симметрично с двух сторон до уровня средней трети голеней.

Какое заболевание имеет место у пациента?
С какими заболеваниями его следует дифференцировать?
Какие методы обследования позволяют подтвердить диагноз?
Задача 62
Больной 44 лет, инженер. Рос и развивался нормально. Практически нечем не болел. Травм головы не было. Поступил в неврологическое отделение с жалобами на частые головные боли, распирающего характера, беспокоящие в разное время суток, преимущественно в левой лобной области. Накануне поступления впервые в жизни развился эпилептический припадок с началом в правой ноге и последующей генерализацией. При осмотре: состояние удовлетворительное, беспокоит легкая головная боль в левой половине головы. Менингеальных симптомов нет. Со стороны черепных нервов выявляется сглаженность правой носогубной складки. Парезов конечностей нет, сухожильные и периостальные рефлексы на руках живые, D>S, коленные, ахилловы живые D>S. Подошвенный рефлекс справа снижен. Патологических рефлексов нет. Координаторных, чувствительных нарушений не выявлено. Со стороны высших психических функций отклонений не отмечается. Со стороны соматического статуса патологии не выявлено. На МРТ головного мозга в проекции левой лобной области на фоне неизмененного мозгового вещества выявляется конгломерат патологически извитых сосудов (состоящий из артерий и вен). При МР ангиографии установлено, что питающим сосудом является изменившая свой нормальный анатомический ход гипертрофированная левая средняя мозговая артерия. Венозный отток осуществляется в многочисленные гипертрофированные вены субарахноидальных оболочек левого полушария и внутрикостные вены свода черепа.
Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больного.

Задача 68
Больная 40 лет переведена в отделение реанимации и интенсивной терапии из терапевтического отделения, где находилась по поводу очаговой абсцедирующей пневмонии. Получала курс антибиотикотерапии, однако, несмотря на лечение, состояние больной ухудшилось. Усилилась головная боль, появились менингеальные симптомы в виде ригидности затылочных мышц, двустороннего симптома Кернига, возникла слабость в правых конечностях, перестала отвечать на вопросы. При осмотре – состояние тяжелое. Температура тела 40°С. На вопросы не отвечает. Кожные покровы бледно-серые. Тоны сердца приглушены, брадикардия. В легких - аускультативная картина остаточных явлений правосторонней нижнедолевой пневмонии. В неврологическом статусе: уровень сознания - сопор, выраженный менингеальный синдром. Центральный парез VII и XII черепных нервов справа. Правосторонний глубокий гемипарез, анизорефлексия D>S, симптом Бабинского справа. Координаторные и чувствительные пробы не исследовались из-за тяжести состояния больной. В анализе крови отмечается лейкоцитоз со сдвигом влево. Больной проведен поясничный прокол: цереброспинальная жидкость - зелено-желтая, мутная, цитоз – 1,500 в мм3, преимущественно нейтрофилы, белок - 3 г/л. На МРТ определяется зона гиперинтенсивного сигнала в проекции левой теменной области. Левый боковой желудочек несколько сдавлен.
Поставьте диагноз.
Назначьте лечение.
Задача 69

У мальчика с 3 лет жизни стало отмечаться отставание в моторном развитии. Появилась слабость мышц тазового пояса, бедер, возникла «утиная походка». Позднее присоединилась слабость мышц плечевого пояса. К 10 годам стал с трудом передвигаться, особенно сложно подниматься по лестнице. При осмотре: грудная клетка уплощена, сколиоз грудного отдела позвоночника, поясничный лордоз, формируются «крыловидные лопатки», отмечается слабость проксимальных отделов рук, дыхательной мускулатуры, псевдогипертрофии икроножных мышц. Фибриллярные подергивания отсутствуют. Чувствительность сохранена. Признаки кардиомиопатия на ЭКГ. Интеллект снижен. В сыворотке крови в многократно увеличено содержание КФК. На ЭМГ выявляются изменения, характерные для первичного мышечного заболевания.
Поставьте диагноз.

Какие дополнительные методы обследования необходимо провести для уточнения диагноза?

Какой тип наследования заболевания?

Задача 71
У больного с 16 летнего возраста возникла и неуклонно прогрессирует слабость в мышцах: стало трудно подниматься по лестнице, вставать из положения на корточках (опирается на бедра, «карабкается по себе» или опирается за стоящие рядом предметы), появилась «утиная походка». Через несколько лет после начала заболевания стала отмечаться нарастающая слабость в проксимальных отделах рук. При осмотре обращают на себя внимание следующие симптомы: затруднено поднятие рук выше горизонтали (не может причесаться), «крыловидные лопатки» (атрофии передних зубчатых мышц). Из-за слабости трапецевидных мыши - симптом «свободных надплечий». Ограничен объем активных и пассивных движений. Низкие коленные рефлексы, рефлексы с двуглавой и трехглавой мышц плеча. Атрофии, локализующиеся преимущественно в проксимальных группах мышц верхних и нижних конечностей. Из-за атрофии мышц спины и брюшной стенки - «лягушачий живот». Усилен поясничный лордоз, появилась «осиная талия». Мышцы лица не страдают. Фибриллярные и фасцикулярные подергивания отсутствуют. Как проявление эндокринной патологии - ожирение и вегетативная дистония. При биохимическом исследовании крови - умеренное повышение КФК. На ЭМГ - изменения, характерные для первичного поражения мышц.
Поставьте диагноз.

Какие дополнительные методы обследование необходимо провести для уточнения диагноза?

Задача 72
У больного в возрасте 25 лет стали отмечаться слабость и прогрессирующая гипотрофия мышц лица и плечевого пояса. При осмотре отмечаются гипомимичное лицо («лицо сфинкса»), нарушение движений губами, не может сложить губы трубочкой, не может свистеть, при смехе ротовая щель приобретает горизонтальное положение (углы рта не поднимаются - «поперечный смех»), глазные щели неплотно смыкаются, лоб не наморщивает («полированный лоб»), губы - оттопыренные («губы тапира»). Мышцы верхнего плечевого пояса - гипотрофичны, сухожильные рефлексы снижены. Интеллект сохранен. Креатин-креатининовый обмен нарушен умеренно. На ЭМГ - признаки первичного поражения мышц.
Поставьте диагноз.

Какие дополнительные методы обследование необходимо провести для уточнения диагноза?

Какой тип наследования?

Задача 73
У ребенка через 2 года после рождения появилась и прогрессирует слабость мышц; вначале движения ограничены в ногах, затем в туловище. Слабость симметрично и постепенно охватывает мышцы плечевого пояса, верхних конечностей, шеи. Характерна «лягушачья поза» (ноги разведены и ротированы кнаружи). Вследствие гипотонии и атрофии мышц развивается синдром «вялого ребенка». Отмечаются фасцикуляции в мышцах конечностей. Экскурсия дыхательных мышц уменьшена. Сухожильные и периостальные рефлексы снижены. На ЭМГ - «ритм частокола». Уровень КФК - нормальный. Летальный исход наступил через 5 лет после начала заболевания из-за пневмонии вследствие пареза межреберных мышц и диафрагмы.
Поставьте диагноз.

Какие дополнительные методы обследование необходимо провести для уточнения диагноза?

Какой тип наследования?

Задача 76
У больного в возрасте 35 лет появилось дрожание рук, а затем и ног, которое постепенно нарастает. При выполнении произвольных движений дрожание усиливается, в состоянии покоя - уменьшается, вплоть до полного отсутствия. Через несколько лет гиперкинез распространился на мышцы лица, на мышцы, участвующие в речевом акте, и речь стала сканированной и дрожащей. Кроме указанных симптомов у пациента имеется атаксия, дискоординация, нистагм, мышечная дистония, пигментация зеленовато-бурого цвета по наружному краю радужки (кольцо Кайзера-Флейшера). Лабораторные исследования: в сыворотке крови снижение содержания церуллоплазмина (ниже 10 ЕД, при норме 25-45 ЕД), гиперкупрурия (до 1.000 мкг/сутки, при норме 150 мкг/сутки); гипераминоцидурия (до 1.000 мг/сутки, при норме 350 мг/сутки). Изменение печеночных проб. На МРТ - расширение желудочков головного мозга и атрофия коры.
Поставьте диагноз.

Какие дополнительные методы обследование необходимо провести для уточнения диагноза?

Какой патогенез заболевания?

Методы лечения.
Задача 77
Больной 57 лет. Первые симптомы заболевания появились в 45 летнем возрасте, когда стали отмечаться неритмичные, непроизвольные движения в различных мышечных группах, которые усиливались при волнении и исчезали во сне. В начале болезни временно могла подавлять эти насильственные движения и обслуживать себя. Через несколько лет после начала заболевания присоединились нарушения памяти, сузился круг интересов, снизился интеллект. При осмотре: больная из-за гиперкинеза гримасничает, жестикулирует, широко разбрасывает руки, при ходьбе раскачивается, пританцовывает. Из-за гиперкинеза речевой мускулатуры нарушена речь - она стала медленной и неравномерной. Мышечный тонус - дистоничен.
Поставьте диагноз.

Какие дополнительные методы обследование необходимо провести для уточнения диагноза?

Какой тип наследования?

Задача 79
Больная 30 лет жалуется на головную боль, больше в глазных яблоках и лобной области, ожирение (в последние два месяца прибавила в весе 15 кг). В течение последних 3 месяцев отмечает снижение зрения на левый глаз, ухудшение памяти, быструю утомляемость. При осмотре: вес 94 кг, рост 160 см, АД - 160/80 мм рт. ст., кожные покровы бледные, пастозность лица, кистей и стоп, на бедрах - стрии. В неврологическом статусе общемозговых и менингеальных симптомов нет, двигательных нарушений, парезов, нарушений статики и координации, расстройств чувствительности не выявлено. Острота зрения справа - 0,9, слева – 0,07, поля зрения изменены по типу битемпоральной гемианопсии. На МРТ: в хиазмально-селлярной области образование, имеющее основной узел в полости турецкого седла, распространяющееся параселлярно, прорастающее кавернозные синусы и распространяющееся супраселлярно.
Поставьте диагноз.

Определите тактику лечения.

Задача 81
Больная 35 лет в течение последних 6 месяцев отмечает снижение слуха на правое ухо. Лечилась в ЛОР клинке без эффекта. На протяжении последнего месяца появилось нарастающее головокружение системного характера, неустойчивость при ходьбе. При обследовании: общемозговых и менингеальных симптомов нет, движения глазными яблоками в полном объеме, существенное снижение слуха на правое ухо, горизонтальный нистагм при взгляде в стороны, движения в конечностях в полном объеме, пальценосовую и пяточно-коленную пробы выполняет с интенцией с двух сторон, хуже справа, в пробе Ромберга неустойчива. Острота зрения с обеих сторон 0,8: поля зрения не изменены; на глазном дне - отек дисков зрительных нервов. На МРТ: патологическое образование в области пирамидки височной кости справа, умеренно выраженная сопутствующая гидроцефалия. Анализ ликвора: белково-клеточная диссоциация.
Поставьте диагноз.

Определите тактику лечения.

Задача 82
Больной переведен в отделение реанимации и интенсивной терапии из ЛОР клиники, где лечится по поводу двухстороннего гнойного отита. При осмотре: состояние тяжелое, гипертермия свыше 40°С, выраженная головная боль, повторная рвота. Выраженная ригидность затылочных мышц, симптомы Кернига, Бехтерева, светобоязнь, непереносимость громких звуков. Черепные нервы без патологии. Левосторонний гемипарез со снижением силы до 4 баллов, симптом Бабинского слева. Левосторонняя гемигипестезия. Координаторные пробы выполняет неуверенно. В крови: лейкоцитоз свыше 15.000, СОЭ – 50 мм/час. При поясничном проколе выявлен нейтрофильный плейоцитоз до 100 клеток в мм3. На МРТ: объемное образование с капсулой в правой лобно-височной области. Вокруг основного очага - зона пониженной плотности. Умеренно выраженная симметричная гидроцефалия.
Поставьте диагноз.

С чем нужно дифференцировать заболевание?

Определите тактику ведения больного.

Задача 90
Мужчина 42 лет попал в ДТП, от предложенной госпитализации отказался. Через неделю после черепно-мозговой травмы почувствовал головную боль, слабость и неловкость в правых конечностях. Эти явления нарастали, был госпитализирован в стационар. Состояние при обследовании тяжелое, сознание спутанное, сонлив, на вопросы отвечает односложно, не сразу. Жалуется на диффузную головную боль. Выраженная ригидность затылочных мышц, симптомы Бехтерева, Кернига, светобоязнь, непереносимость громких звуков. Анизокория D>S, снижение реакции зрачков на свет. Отмечается левосторонний гемипарез со снижением силы до 3 баллов. Симптом Бабинского слева. На уколы с двух сторон реагирует одинаково. Статика и координация не исследовались из-за тяжести состояния. На КТ головного мозга - образование повышенной плотности между костями черепа и веществом головного мозга в левой теменно-затылочной области.

Поставьте диагноз.

Определите тактику ведения больного.
Ответы на ситуационные задачи.
Задача 1
Геморрагический инсульт в левом полушарии головного мозга. 
Консультация больного нейрохирургом для решения вопроса об оперативном лечении.
До консультации проведение мероприятий, направленных на поддержание функции жизненно важных органов, нейропротекция, лечение отека мозга, назначение антиоксидантных и хелатирующих препаратов.

Задача 2
Геморрагический инсульт в правом полушарии головного мозга с прорывом крови в желудочки.
Проведение мероприятий, направленных на поддержание функции жизненно важных органов, нейропротекция, лечение отека мозга, антиоксидантные и хелатирующие препараты.

Консультация больного нейрохирургом для решения вопроса о возможности оперативного лечения.

Задача 3
Ишемический инсульт в правом полушарии головного мозга (бассейн средней мозговой артерии), предположительно вследствие тромбоэмболии из левого желудочка сердца.
В первые шесть часов заболевания обсуждение возможности проведения тромболитической терапии. Нейропротекция. Контроль и коррекция АД (обеспечение адекватного перфузионного давления), реологических свойств крови, поддержание функции других жизненно важных органов.

Задача 4
Ишемический инсульт в правом полушарии головного мозга (бассейн средней мозговой артерии).
Ухудшение состояние обусловлено развитием вторичного кровоизлияния в область ишемического очага.
В первые шесть часов заболевания обсуждение возможности проведения тромболитической терапии. Нейропротективная терапия. Контроль и коррекция АД (обеспечение адекватного перфузионного давления), реологических свойств крови, поддержание функции других жизненно важных органов. После развития геморрагического инфаркта назначение препаратов, укрепляющих сосудистую стенку (дицинон).
Задача 5
Повторный ишемический инсульт в стволе головного мозга с вовлечением левой ножки мозга, варолиева моста и продолговатого мозга. Ухудшение состояния больного обусловлено распространением очага на мост и продолговатый мозг.
Задача 6
Токсоплазмоз центральной нервной системы. 
Проведение специфической терапии хлоридином и сульфазином.

Обсуждение возможности хирургического лечения при одиночном очаге.

Задача 7
Экстрамедуллярная опухоль на уровне Th10 – Th11. Консультация больного нейрохирургом.

Задача 8
Паренхиматозно-субарахноидальное кровоизлияние в левом полушарии головного мозга. Ликворная киста в затылочной доле правого полушария.
Консультация нейрохирургом для решения вопроса о хирургическом лечении.

Проведение мероприятий, направленных на поддержание функции жизненно важных органов, нейропротекция, лечение отека мозга, антиоксидантные и хелатирующие препараты.

Задача 10
Рассеянный склероз, ремитирующее течение, обострение. Терапия при обострении - пульс дозы кортикостероидов внутривенно (по 1 г метипреда или солюмедрола внутривенно капельно на 400 мл физиологического раствора, 3-7 раз). В последующем иммуномодулирующая, метаболическая и сосудистая терапия.

Задача 11
Подозрение на инфекцию вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) - синдром приобретенного иммунодефицита (СПИД). 
Серологическое исследование на ВИЧ. В случае положительной пробы на выявление антител к ВИЧ решение вопроса о специфической терапии. Лечение сопутствующих инфекционных заболеваний, в первую очередь пневмонии.
Задача 13
Рассеянный склероз, ремиттирующее течение, обострение.
Дифференциальный диагноз с ВИЧ.

Терапия при обострении - пульс дозы кортикостероилов внутривенно (по 1 г метипреда или солюмедрола внутривенно капельно на 400 мл физиологического раствора, 3-7 раз). В последующем иммуномодулирующая, метаболическая и сосудистая терапия.
Задача 14
Аденома гипофиза. Консультация больного нейрохирургом.

Задача 15
Опухоль головного мозга. Вероятно менингиома.
Консультация больного нейрохирургом.

Задача 16
Невральная амиотрофия (Шарко-Мари).
Дифференциальный диагноз с приобретенными полинейропатиями.

Задача 20
Опухоль головного мозга, вероятно глиома.

МРТ головного мозга с контрастированием.

Консультация больного нейрохирургом.

Задача 21
Грыжи дисков L4-L5 и L5-S1.
Снятие болевого синдрома. ЛФК, физиопроцедуры по показаниям, рефлексотерапия. Укрепление мышечного корсета.
Задача 22
Грыжа диска L5-S1 у больного с остеохондрозом позвоночника и корешковым синдромом.
Снятие болевого синдрома. ЛФК, физиопроцедуры по показаниям, рефлексотерапия. Укрепление мышечного корсета.
При отсутствии эффекта от проводимой терапии, нарастании симптомов выпадения обсуждение вопроса о хирургическом лечении.

Задача 23
Акинетико-ригидный синдром (синдром паркинсонизма).
Причиной развития могут быть болезнь Паркинсона, идиопатический или симптоматический паркинсонизм (сосудистый, постинфекционный, посттравматический, интоксикационный или иной).
Подкорковые ядра – черная субстанция и бледный шар.

Лечение - индивидуальный подбор противопаркинсонических препаратов из различных групп.

Задача 25
Невропатия лицевого нерва. Ишемическая невропатия.
Другие причины развития: вирусное поражение лицевого нерва в канале височной кости, заболевания среднего и внутреннего уха и состояния после радикальных операций на этой области, паротит, ятрогенное поражение.

Задача 26
Дифференциальный диагноз проводится между боковым амиотрофическим склерозом БАС и синдром БАС вследствие сосудистой миелопатии.
Симптоматическая метаболическая и сосудистая терапия.

Задача 27
Конечностно-поясная форма прогрессирующей мышечной дистрофии (миопатия Эрба-Рота).
Основной синдром - миопатический, связан с генетически обусловленным поражением мышечных волокон.
Лечение: повторные курсы метаболических, в том числе макроэргических, и сосудистых препаратов, лечебная физкультура, массаж, физиопроцедуры, рациональное трудоустройство.

Задача 28
Алкогольная полинейропатия.
Основной синдром - полинейропатический.
Лечение - прекращение приема алкоголя, дезинтоксикационная терапия, витаминотерапия (большие дозы витаминов группы В), метаболическая и сосудистая терапия.

Задача 29
Миастения.
Основной синдром - патологическая утомляемость мышц, связанная с нарушением проведения импульса в синапсе.
Лечение: антихолинестеразные и гормональные препараты, при миастеническом кризе – терапия в условиях отделения реанимации. При выявлении тимомы – обсуждение вопроса о хирургическом лечении.
Задача 30
Эпилепсия.
В развитии приступов могут иметь место родовая травма и травма головы в семилетнем возрасте.
Для уточнения характера процесса следует провести МРТ, ЭЭГ ночного сна с видеомониторированием.
Подбор противоэпилептических препаратов (монотерапия или комбинация).

Задача 31
Менингококковый (эпидемический) менингит.
Антибактериальная терапия (пенициллин или синтетические аналоги в дозировке не менее 300.000 единиц пенициллина на 1 кг веса, 6-8 раз в сутки внутримышечно или внутривенно капельно), дезинтоксикационная терапия, профилактика и лечение отека мозга, предупреждение кровоизлияния в надпочечники, симптоматическая терапия.
Критерии отмены антибиотиков - санация ликвора (цитоз менее 100 клеток, нейтрофилы отсутствуют).
Осложнения: кровоизлияние в надпочечники (синдром Уотерхаус-Фридриксона)
Задача 32
Эпилепсия.
Развитию приступа способствовали повторные травмы головы и беременность.

Для уточнения характера процесса следует провести МРТ, ЭЭГ ночного сна с видеомониторированием.
Лечение: подбор моно- или комбинированной противоэпилептической терапии.
Задача 33
Вероятно опухоль головного мозга, предположительно в теменно-височной области левого полушария.
У больной отмечены синдром повышения внутричерепного давления, нарушения высших корковых функций, правосторонняя пирамидная недостаточность, нарушения глубокой чувствительности справа, белково-клеточная диссоциация в ликворе.
Для уточнения диагноза показано проведение КТ или МРТ с введением контрастного вещества.
Решение вопроса о нейрохирургическом лечении.

Задача 35
Подозрение на туберкулезный менингит.
Рентгенография или КТ легких, исследование по органам для выявления первичного очага.
У больной поражен глазодвигательный нерв слева.
Лечение - противотуберкулезные препараты.
Задача 36
Эпилепсия.
Вероятно, очаг расположен в левой теменно-височной области.
Травма головного мозга могла явиться пусковым механизмом в развитии эпилептического синдрома.
МРТ, ЭЭГ ночного сна с видеомониторированием.
Лечение: подбор моно- или комбинированной противоэпилептической терапии.
Задача 37
Сирингомиелия.
Сегментарные нарушения чувствительности обусловлены поражением задних рогов спинного мозга.
Симптоматическое лечение.
Задача 38
Подозрение на метастатическое поражение головного мозга.

На основании клинических симптомов можно предположить, что очаг локализуется в правой лобной доле, о чем свидетельствуют динамическая и лобная апраксии, эмоционально-волевые нарушения, снижение критики к своему состоянию, неряшливость.
МРТ головного мозга с контрастированием.

Решение вопроса о нейрохирургическом лечении.

Задача 39
Преходящее нарушение мозгового кровообращения в бассейне правой внутренней сонной артерии.
Оптикопирамидный синдром.
Фрагмент атеросклеротической бляшки мог быть причиной артерио-артериальной эмболии и развития ОНМК.
Контроль и коррекция АД, реологических свойств крови, липидов крови. Решение вопроса о хирургическом лечении (операция на внутренней сонной артерии).
Задача 43
Полиомиелит.

Изоляция больного, симптоматическое лечение.

Задача 44
Малая хорея.
Развитие гиперкинезов обусловлено поражением подкорковых ядер.
Дифференциальный диагноз необходимо проводить с наследственной хореей и синдромом хореи.
Длительная антибактериальная терапия с сезонной профилактикой.

Задача 45
Хронический левосторонний гнойный отит, осложненный абсцессом головного мозга.

Дифференциальный диагноз следует проводить с опухолью головного мозга.
Лечение: санация очага инфекции, включая хирургическое лечение, антибактериальная терапия.

Задача 46
Клещевой энцефалит.
Кожевниковская эпилепсия.
Профилактическая вакцинация. При развитии заболевания - максимально раннее назначение сыворотки реконвалесцентов, нуклеазных препаратов, интерферона.

Задача 47
Эпидуральная гематома.
Светлый промежуток.

Синдром височно-тенториального вклинения.
Супратенториальные образования, сопровождающиеся дополнительным объемом: опухоль, кровоизлияние, абсцесс, эхинококкоз.
Экстренная консультация больного нейрохирургом.

Задача 48
Интрамедуллярная опухоль шейного отдела спинного мозга.
Показана консультация нейрохирургом.
Задача 50
Субарахноидальное кровоизлияние из разорвавшейся аневризмы.
Экстренная консультация больного нейрохирургом.

До консультации - проведение интенсивной терапии (поддержание артериального давления, дыхания, коррекция кислотно-щелочного равновесия, уменьшение отека мозга и т.д.).

Задача 52
Двухсторонняя субдуральная травматическая гематома.
Экстренная консультация больного нейрохирургом.

Задача 54
Гепато-церебральная дистрофия (болезнь Вильсона-Коновалова).
У больного преобладают мозжечковые нарушения (мозжечковая форма).
Генетически обусловленное нарушение синтеза церулоплазмина приводит к повышению концентрации меди в крови, отложению ее в органах и тканях, особенно в роговице (кольцо Кайзера-Флейшера), в головном мозге, в печени, где возникают и прогрессируют дистрофические процессы.
Лечение: выведение избытка меди из организма (Д-пенициллинамин, унитиол, купренил). Дозы подбираются индивидуально и принимаются постоянно. Также назначают препараты, улучшающие функцию печени. Из диеты исключают продукты, содержащие много меди (шоколад, орехи, печень).

Задача 59
Невральная амиотрофия.

Заболевание следует дифференцировать с прогрессирующими мышечными дистрофиями, полиневритическим синдромами при других заболеваниях, с семейной атаксией Фридрейха.
Для подтверждения диагноза необходимо проведение ДНК диагностики, а также электронейромиографии.

Задача 62
Артерио-венозная мальформация левой задне-лобно-теменной области.
Консультация больного нейрохирургом для решения вопроса об оперативном лечении. До этого - подбор противосудорожных препаратов.

Задача 68
Правосторонняя нижнедолевая пневмония, осложненная абсцессом левой теменной области головного мозга.
Необходимо хирургическое лечение - санация полости абсцесса, массивная антибиотикотерапия с учетом чувствительности бактериальной флоры.

Задача 69
Прогрессирующая мышечная дистрофия, форма Дюшена.
Диагноз уточняется при помощи ДНК диагностики.

Заболевание передается по сцепленному с Х-хромосомой типу, нарушается продукция дистрофина - белка в мембране мышечных клеток.
Задача 71
Конечностно-поясная форма прогрессирующей мышечной дистрофии.

Диагноз уточняется при помощи ДНК диагностики.

Задача 72
Лице-лопаточно-плечевая прогрессирующая мышечная дистрофия Ландузи-Дежерина.
Диагноз уточняется при помощи ДНК диагностики.

Задача 73
Спинальная амиотрофия.
Диагноз уточняется при помощи ДНК диагностики.

Аутосомно-рецессивный наследования тип с локализацией дефекта на длинном плече 5 хромосомы.
Задача 76
Гепатоцеребральная дистрофия.
Диагноз уточняется при помощи ДНК диагностики.

Генетически обусловленное нарушение синтеза церулоплазмина приводит к повышению концентрации меди в крови, отложению ее в органах и тканях, особенно в роговице (кольцо Кайзера-Флейшера), в головном мозге, в печени, где возникают и прогрессируют дистрофические процессы.
Лечение: выведение избытка меди из организма (Д-пенициллинамин, унитиол, купренил). Дозы подбираются индивидуально и принимаются постоянно. Также назначают препараты, улучшающие функцию печени. Из диеты исключают продукты, содержащие много меди (шоколад, орехи, печень).

Задача 77
Хорея Гентингтона.
Диагноз уточняется при помощи ДНК диагностики.

Аутосомно-доминантный, патологический ген в дистальном отделе короткого плеча хромосомы 4.
Задача 79
Опухоль гипофиза.

Консультация больного нейрохирургом.

Задача 81
Невринома слухового нерва. 
Консультация больного нейрохирургом.

Прогноз благоприятный при своевременно проведенной операции.
Задача 82
Абсцесс мозга.
Необходимо проводить дифференциальный диагноз с менингитом, опухолью мозга, инсультом.
Санирующая операция на ухе, проведение антибиотикотерапии (уточнение схемы антибиотикотерапии по результатам посева выделений из уха). 
Консультация больного нейрохирургом.
Задача 90
Субдуральная гематома.

Экстренная консультация больного нейрохирургом.
3.4.5. перечень вопросов для студентов IV курса педиатрического факультета ПО неврологии,  НЕЙРОХИРУРГИИ и медицинской генетике
1. Цели и задали изучения клинической неврологии. Общая и частная неврология.

2. История неврологии. Становление неврологии как медицинской специальности. Московская, Санкт-Петербургская, Казанская школы неврологии. А. Я. Кожевников и В. М. Бехтерев - основоположники отечественной неврологии.

3. Анатомо-физиологические характеристики центральной и периферической нервной системы. Возрастные характеристики нервной системы. Нейрон, нейроглия, синапс: строение, функциональное значение, роль в норме и патологии. Механизм проведения возбуждения по аксону, аксоплазматический ток. Гематоэнцефалический барьер.

4. Основные отделы нервной системы: полушария мозга (кора и белое вещество, подкорковые ганглии), межуточный мозг, ствол мозга, мозжечок, ретикулярная формация, лимбическая система мозга, спинной мозг, корешки, сплетения, периферические нервы, вегетативная нервная система.

5. Методология построения неврологического диагноза: топический и нозологический диагнозы.

6. Современные представления об организации произвольного движения. Корково-мышечный путь: строение, функциональное значение. Центральный (верхний) и периферический (нижний) мотонейроны. Кортикоспинальный тракт: его функциональное значение для организации произвольных движений.

7. Рефлекторная дуга: строение и функционирование. Уровни замыкания рефлексов в спинном мозге и стволе мозга, значение в топической диагностике. Поверхностные и глубокие рефлексы, основные патологические рефлексы, защитные спинальные рефлексы.

8. Регуляция мышечного тонуса: спинальная рефлекторная дуга, гамма-система. Надсегментарные уровни регуляции мышечного тонуса. Исследование мышечного тонуса. Нейропатофизиологаческие основы изменения физиологических рефлексов, патологических пирамидных рефлексов, спастичности.

9. Центральный и периферический парезы: изменения мышечного тонуса и рефлексов, трофики мышц.

10. Клинические особенности поражения корково-мышечного пути на разных уровнях: головной мозг (прецентральная извилина, лучистый венец, внутренняя капсула, ствол мозга), спинной мозг (боковой канатик, передний рог), передний корешок, сплетение, периферический нерв, нервно-мышечный синапс, мышца.

11. Дополнительные методы исследования: электромиография, электронейромиография (исследование скорости проведения по двигательным волокнам периферических нервов), магнитная стимуляция с определением моторных потенциалов, исследование уровня креатинфосфокиназы в крови, биопсия мышц и нервов.

12. Строение и основные связи экстрапирамидной системы, роль в организации движений; участие в организации движений путем обеспечения позы, мышечного тонуса и стереотипных автоматизированных движений. Нейрофизиологические и нейрохимические механизмы регуляции деятельности экстрапирамидной системы, основные нейротрасмиттеры: дофамин, ацетилхолин, гамма-аминомаслянная кислота.

13. Гипокинезия (олиго- и брадикинезия), ригидность и мышечная гипотония. Гиперкинезы: тремор, мышечная дистония, хорея, тики, гемибаллизм, атетоз, миоклонии. Гипотоно-гиперкинетический и гипертоно-гипокинетический синдромы. Нейропатофизиологая экстрапирамидных двигательных расстройств, методы фармакологической коррекции.

14. Анатомо-физиологические данные: мозжечок и вестибулярная система: анатомия и физиология, афферентные и эфферентные связи, роль в организации движений. Клинические методы исследования координации движений.

15. Симптомы и синдромы поражения мозжечка: атаксия, диссинергия, нистагм, дизартрия, мышечная гипотония.

16. Атаксии: мозжечковая, вестибулярная, лобная, сенситивная. Патофизиология и фармакологические методы коррекции.

17. Чувствительность: экстероцептивная, проприоцептивная, интероцептивная, сложные виды. Афферентные системы соматической чувствительности и их строение: рецепторы, проводящие пути. Анатомия и физиология проводников поверхностной и глубокой чувствительности. Эпикритическая и протопатическая чувствительность.

18. Виды расстройств чувствительности: гипо- и гиперестезии, парестезии и боль, дизестезии, гиперпатия, аллодиния, каузалгия. Типы расстройств чувствительности: периферический, сегментарный, проводниковый, корковый. Диссоциированное расстройство чувствительности.

19. Нейропатофизиологические, нейрохимические и психологические аспекты боли. Антиноцицептивная система. Острая и хроническая боль. Центральная боль. «Отраженные» боли. Представление о ноцицептивной, нейропатической и диссоциативной боли, принципах фармакокоррекции.

20. Дополнительные методы исследования: электронейромиография (исследование скорости проведения по чувствительным волокнам периферических нервов, исследование Н-рефлекса), соматосенсорные вызванные потенциалы.

21. Спинной мозг и периферическая нервная система: анатомия и физиология.

22. Чувствительные и двигательные расстройства при поражении шейных, грудных, поясничных и крестцовых сегментов спинного мозга, передних и задних корешков, сплетений, периферических нервов. Синдром Броун - Секара. Сирингомиелитический синдром.

23. Дополнительные методы исследования - МРТ и КТ позвоночника, электронейромиография (исследование скорости проведения по двигательным и чувствительным волокнам периферических нервов, исследование Н-рефлекса и Р-волны, магнитная стимуляция с проведением моторных потенциалов).

24. Строение ствола головного мозга (продолговатого мозга, моста и среднего мозга).

25. Черепные нервы: анатомо-физиологические данные, клинические методы исследования и симптомы поражения.

26. I пара — обонятельный нерв и обонятельная система; симптомы и синдромы поражения.

27. II пара — зрительный нерв и зрительная система, признаки поражения зрительной системы на разных уровнях (сетчатка, зрительный нерв, перекрест, зрительный тракт, зрительный бугор, зрительная лучистость, кора). Нейроофтальмологические и параклинические методы исследования зрительной системы (исследование глазного дна, зрительные вызванные потенциалы).

28. III, IV, VI пары — глазодвигательный, блоковый, отводящий нервы и глазодвигательная система; симптомы поражения; медиальный продольный пучок и межъядерная офтальмоплегия; регуляция взора, корковый и стволовый парез взора; окуло-цефалъный рефлекс; зрачковый рефлекс и признаки его поражения; виды и причины анизокории; синдром Аргайла - Робертсона, синдром Эйди- Холмса.

29. V пара — тройничный нерв, синдромы расстройств чувствительности (периферический, ядерный, стволовой и полушарный); нарушения жевания.

30. VII пара — лицевой нерв, центральный и периферический парез мимической мускулатуры, клиника поражения лицевого нерва на разных уровнях. Вкус и его расстройства.

31. VIII пара — преддверно-улитковый нерв, слуховая и вестибулярная системы; роль вестибулярного аппарата в регуляции координации движений, равновесия и позы; признаки поражения на разных уровнях; нистагм, вестибулярное головокружение, вестибулярная атаксия, синдром Меньера. Отоневрологические методы исследования вестибулярной функции.

32. IX и X пары — языкоглоточный и блуждающий нервы, вегетативные функции блуждающего нерва; признаки поражения на разных уровнях, бульварный и псевдобульбарный синдромы.

33. XI пара — добавочный нерв, признаки поражения.

34. XII пара — подъязычный нерв, признаки поражения; центральный и периферический парез мышц языка.

35. Синдромы поражения ствола мозга на различных уровнях, альтернирующие синдромы.

36. Строение и функции вегетативной (автономной) нервной системы: симпатическая и парасимпатическая системы; периферический (сегментарный) и центральный отделы вегетативной нервной системы. Лимбико-гипоталамо-ретикулярный комплекс.

37. Симптомы и синдромы поражения периферического отдела вегетативной нервной системы: периферическая вегетативная недостаточность, синдром Рейно.

38. Физиология произвольного контроля функций мочевого пузыря. Нейрогенный мочевой пузырь, задержка и недержание мочи, императивные позывы на мочеиспускание. Признаки центрального и периферического расстройства функций мочевого пузыря.

39. Инструментальная и лекарственная коррекция периферических вегетативных расстройств и неврогенного мочевого пузыря.

40. Строение и функции оболочек спинного и головного мозга. Цереброспинальная жидкость: функциональное значение, образование, циркуляция, реабсорбция.

41. Менингеальный синдром: проявления, диагностика. Особенности в детском возрасте.
42. Исследование цереброспинальной жидкости: поясничный прокол, измерение давления, проба Квекенштедта, состав цереброспинальной жидкости в норме и при основных патологических состояниях, белково-клеточная и клеточно-белковая диссоциации.

43. Гипертензионный синдром: основные клинические и параклинические признаки. Дислокационный синдром. Гидроцефалия врожденная и приобретенная, открытая и окклюзионная, врачебная тактика. Лекарственная коррекция внутричерепной гипертензии.

44. Анатомо-физиологические основы регуляции сознания, бодрствования, сна; ретикулярная формация ствола мозга и ее связи с корой головного мозга.

45. Формы нарушений сознания: оглушенность, сопор, кома, акинетический мутизм. Деструктивные и метаболические комы. Хроническое вегетативное состояние, смерть мозга.

46. Электрофизиологические методы исследования - ЭЭГ, вызванные потенциалы головного мозга. Принципы ведения больных в коме.

47. Физиология бодрствования и сна. Нарушения сна и бодрствования: инсомнии, парасомнии, сноговорение, бруксизм, снохождение, ночной энурез, ночные страхи, гиперсомнии (нарколепсия), синдром сонных апноэ, синдром «беспокойных ног»; принципы терапии.

48. Кора больших полушарий головного мозга: основные принципы строения и функции, проблема локализации функций в мозге. Функциональная асимметрия полушарий мозга. Представление о системной организации психических функций.

49. Высшие мозговые (психические) функции: гнозис, праксис, речь, чтение, письмо, счет, память, внимание, интеллект и их расстройства; афазии (моторная, сенсорная, амнестическая, семантическая);

50. Апраксии (конструктивная, пространственная, идеомоторная); агнозии (зрительные, слуховые, обонятельные); астереогнозис, анозогнозия, аутотопагнозия; дисмнестический синдром, корсаковский синдром; деменция, олигофрения. Значение нейропсихологических исследований в неврологической клинике.

51. Синдромы поражения лобных, теменных, височных и затылочных долей головного мозга.

52. Кровоснабжение головного мозга: анатомия и физиология. Классификация сосудистых заболеваний головного мозга.

53. Этиология сосудистых заболеваний головного мозга. Патофизиология мозгового кровообращения при закупорке мозговых артерий и при артериальной гипертензии.

54. Преходящее нарушение мозгового кровообращения (транзиторная ишемическая атака) и ишемический инсульт: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение. Кровоизлияние в мозг: этиология, патогенез, клиника, диагностика, терапия и показания к хирургическому лечению.

55. Субарахноидальное нетравматическое кровоизлияние: этиология, патогенез, клиника, диагностика, терапия и показания к хирургическому лечению.

56. Дополнительные методы диагностики острых нарушений мозгового кровообращения - КТ и МРТ, ультразвуковая допплерография, ультразвуковое дуплексное и триплексное сканирование, транскраниальная допплерография, ангиография.

57. Реабилитация больных, перенесших инсульт.

58. Хирургическое лечение сосудистых поражений головного мозга, показания и принципы оперативных вмешательств при кровоизлиянии в мозг, аневризме головного мозга, стенозах и окклюзиях магистральных артерий головы. Первичная и вторичная профилактика инсульта.

59. Хроническая ишемия мозга: этиология, патогенез, клинические формы, диагностика, лечение и профилактика. Гипертонический криз и гипертоническая энцефалопатия.

60. Сосудистая деменция: патогенез, клиника, диагностика (нейропсихологическое исследование, нейровизуализационные методы исследования), профилактика; дифференциальный диагноз с болезнью Альцгеймера.

61. Кровоснабжение спинного мозга. Нарушения спинального кровообращения.

62. Классификация заболеваний периферической нервной системы. Мононевропатии и полиневропатии: этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение.

63. Невропатия срединного, локтевого, лучевого, малоберцового, большеберцового нервов. Туннельные синдромы, консервативная терапия и показания к хирургическому лечению. Синдром карпального канала, кубитального канала.

64. Полиневропатии: при соматических заболеваниях (диабете, уремии, печеночной недостаточности, диффузных заболеваниях соединительной ткани, васкулитах и др.), инфекционные и параинфекционные, алкогольная, наследственные (наследственные соматосенсорные и вегетативные, амилоидная, порфирийная и др.), острая воспалительная демиелинизирующая.

65. Невропатия лицевого нерва: клиника, диагностика, лечение.

66. Невралгия тройничного нерва: клиника, диагностика, лечение.

67. Биомеханика позвоночника, функция межпозвонковых дисков и фасеточных суставов.

68. Дорсопатия, компрессионные и рефлекторные синдромы. Люмбоишиалгии и цервикобрахиалгии. Юношеский остеохондроз.
69. Миофасциальный синдром. Фибромиалгая. Клиника и патогенетическое лечение. Показания к хирургическому лечению.

70. Дифференциальный диагноз при болях в спине и конечностях: эпидуральный абсцесс, первичные и метастатические опухоли позвоночника, дисгормональная спондилопатия, туберкулезный спондилит, отраженные боли при заболеваниях внутренних органов, анкилозирующий спондилоартрит.

71. Дополнительные методы в диагностике болей в спине: спондилография, КТ и МРТ позвоночника.

72. Синдром Туретта: клиника, диагностика, лечение.

73. Малая хорея: клиника, диагностика, лечение.

74. Рассеянный склероз: патогенез, клиника, диагностика, типы течения.

75. Дополнительные методы исследования в диагностике рассеянного склероза: МРТ головного и спинного мозга, исследование вызванных потенциалов головного мозга, ликворологические исследования. Лечение.

76. Острый рассеянный энцефаломиелит: клиника, диагностика, лечение.

77. Боковой амиотрофный склероз: клиника, диагностика, лечение.

78. Герпетический энцефалит: клиника, диагностика, лечение.

79. Клещевой энцефалит: клиника, диагностика, лечение. профилактика.

79. Клещевой боррелиоз: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

80. Параинфекционные энцефалиты при кори, ветряной оспе, краснухе: клиника, диагностика, лечение..

81. Менингококковый и пневмококковый менингиты: клиника, диагностика, лечение, профилактика. Особенности течения в детском возрасте.
82. Менингит, вызванный гемофильной палочкой: клиника, диагностика, лечение.
83. Серозные менингиты: туберкулезный и сифилитический: клиника, диагностика, лечение. профилактика.

84. Полиомиелит: особенности современного течения полиомиелита, полиомиелитоподобные заболевания: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

85. Абсцесс мозга, спинальный эпидуралъный абсцесс: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

86. Опоясывающий лишай (герпес): клиника, диагностика, лечение, профилактика.

87. Дифтерийная полиневропатия: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

88. Ботулизм: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

89. Нейросифилис: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

90. Поражение нервной системы при СПИД: клиника, диагностика, лечение, профилактика.

91. Дополнительные методы в диагностике инфекционных заболеваний нервной системы: ликворологические и серологические исследования, КТ и МРТ головы.

92. Опухоли головного мозга: классификация, клиника, диагностика; суб- и супратенториальные опухоли, особенности течения.

93. Опухоли спинного мозга: клиника, диагностика; экстра- и интрамедуллярные опухоли спинного мозга. Параклинические методы. Показания и принципы оперативных вмешательств при опухолях головного и спинного мозга.

94. Классификация закрытой черепно-мозговой травмы. Сотрясение головного мозга. Ушиб головного мозга. Внутричерепные травматические гематомы. Клиника, диагностика, врачебная тактика. Особенности в детском возрасте.
95. Последствия черепно-мозговой травмы

96. Травма спинного мозга: патогенез, клиника, диагностика, врачебная тактика. Реабилитация больных со спинальной травмой.

97. Классификация эпилепсии и эпилептических припадков. Эквиваленты эпилептических припадков в детском возрасте. Этиология и патогенез эпилепсии и эпилептического синдрома. Лечение эпилепсии.

98. Эпилептический статус: клиника, патогенез, лечение.

99. Синкопальные состояния - классификация, патогенез, диагностика, лечение, профилактика.

100. Дополнительные методы в диагностике пароксизмальных расстройств сознания - электроэнцефалография, КТ и МРТ головного мозга.

101. Неврозы: этиология, патогенез, классификация, клиника, диагностика, лечение.

102. Вегетативная недостаточность (паническая атака): этиология, патогенез, клиника, диагностика.

103. Классификация головных болей. Патогенез головной боли. Обследование пациентов с головной болью.

104. Мигрень: классификация, патогенез, клинические формы течение, диагноз. Лечение приступа мигрени. Профилактика приступов мигрени.

105. Пучковая головная боль: клиника, диагностика, лечение.

106. Головная боль напряжения: патогенез, диагностика, лечение. Особенности в детском возрасте.
107. Невралгия тройничного нерва: клиника, лечение.

108. Лицевые симпаталгии. Лицевые миофасциальные синдромы. Синдром дисфункции височно-нижнечелюстного сустава. Врачебная тактика.

109. Сирингомиелия: клиника, диагностика, лечение.

110. Вибрационная болезнь. Патогенез и клиника.

111. Кессонная болезнь. Патогенез и клиника.

112. Неврологические осложнения отравления ртутью, свищом, марганцем, углекислым газом, мышьяком. Патогенез и клиника.

113. Поражение нервной системы токами высокой частоты. Патогенез и клиника.

114. Изменения нервной системы в пожилом и старческом возрасте. Особенности лечения и обследования нейрогериатрических больных. Синдром падений.

115. Болезнь Альцгеймера, болезнь телец Леви, дементный паркинсонизм. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

116. Цели, задачи генетики. Генные и хромосомные болезни человека.

117. Основные типы передачи мутантного гена.

118. Принципы диагностики и лечения наследственных болезней.

119. Наследственные нервно-мышечные заболевания. Классификация нервно-мышечных заболеваний.

120. Прогрессирующие мышечные дистрофии.

121. Миопатия Дюшена, Беккера, Ландузи – Дежерина. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, медико-генетические аспекты.

122. Миастения: патогенез, клиника, диагностика, лечение.

123. Миастенический криз: причины, клиника, диагностика, лечение.

124. Холинергический криз: причины, клиника, диагностика, лечение.

125. Миотония Томсена и дистрофическая миотония: клиника, диагностика, прогноз.

126. Болезнь Штрюмпеля: клиника, диагностика, прогноз.

127. Болезнь Фридрейха: клиника, диагностика, прогноз.

128. Атаксия Пьера-Мари: клиника, диагностика, прогноз.

129. Болезнь Коновалова-Вильсона-Вестфаля: клиника, диагностика, прогноз.

130. Хорея Гентингтона: клиника, диагностика, прогноз.

131. Болезнь Паркинсона: клиника, диагностика, прогноз.

132. Амавротическая идиотия: клиника, диагностика, прогноз.

133. Медико-генетическая консультация: цели, задачи, методы работы.

134. Дополнительные методы в диагностике наследственных заболеваний: электромиография, нейроэлектромиография, биопсия мышц, дерматоглифика, биохимические исследование, ДНК-исследования.

3.5. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

3.5.1. Основная литература

	№ п/п
	Наименование
	Автор
	Год и место издания
	Используется при изучении разделов
	Семестр
	Количество экземпляров

в библиотеке

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1. 
	Неврология и нейрохирургия. Учебник. Том 1 и 2.
	Е.И. Гусев
	2009, Москва, издательство «ГЭОТАР-МЕДИА»
	Все разделы неврологии и нейрохирургии
	VII и VIII
	Имеется

	2. 
	Топическая диагностика заболеваний нервной системы (Учебное пособие)
	А.В. Триумфов
	2007, Москва, издательство «Медпресс»
	Топическая диагностика
	VII и VIII
	Имеется

	3. 
	Клиническая генетика
	Н. П. Бочков
	2007, Москва, издательство «Медицина»
	Медицинская генетика
	VIII
	Имеется


3.5.2. Дополнительная литература
	№ п/п
	Наименование
	Автор
	Год и место издания
	Используется при изучении разделов
	Семестр
	Количество экземпляров

	
	
	
	
	
	
	в библиотеке
	на кафедре

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1. 
	Наглядная неврология: учебное пособие
	Р. Баркер
	2009, Москва, издательство «ГЭОТАР-МЕДИА»
	Все разделы неврологии и нейрохирургии
	VII и VIII
	Имеется
	Имеется

	2. 
	Дифференциальная диагностика в неврологии и нейрохирургии: руководство
	С. А. Цементис
	2007, Москва, издательство «ГЭОТАР-МЕДИА»
	Заболевания нервной системы
	VIII
	Имеется
	Имеется

	3. 
	Детская неврология
	А. С. Петрухин
	2012, Москва, издательство «ГЭОТАР- МЕДИА»
	Все разделы неврологии
	VII и VIII
	Отсутствует
	Имеется

	4.
	Клиническая генетика. Геномика и протеомика наследственной патологии: учебное пособие
	Г. Р. Мутовин
	2010, Москва, издательство «ГЭОТАР-МЕДИА»
	Медицинская генетика
	VIII
	Имеется
	Имеется

	5.
	 Топический диагноз в неврологии по Петеру Дуусу. Анатомия. Физиология. Клиника.
	Под ред. М. Бера и М. Фротшера
	2014, Москва, издательство «Практическая медицина»
	Все разделы неврологии и нейрохирургии
	VII и VIII
	Отсутствует
	Имеется


3.5.3. Базы данных, информационно-справочные и
поисковые системы:
Электронные базы данных: Medline, Neuroweb, Neuroscience
Веб-сайты: www.cdc.gov, www.clinialevidence.com, www.doctors.net.uk, www.fda.gov, www.nhlbi.nih.gov/guidelines/index.htm, www.nice.org.uk, www.healthypeople.gov, www.eurostroke.org, www.eusi-stroke.org, www.strokeassociation.org, www.ninds.nih.gov, www.stroke.org, www.strokecenter.org, www.stroke.org.uk, www.dcn.ed.ac.uk/csrg. 

3.6. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ 

3.6.1. Требования к аудиториям (помещениям, местам) для проведения занятий:
Видеопроектор, экран, компьютер/ноутбук, лазерные указки, аудиоколонки
















3.6.2. Требования к оборудованию рабочих мест преподавателя и обучающихся:
Видеопроектор, экран, компьютеры с программным обеспечением,
лазерные указки, муляжи, таблицы












3.6.3. Требования к специализированному оборудованию:
Муляжи, таблицы, молоточки, слайдовые презентации, видеоклипы


3.7. Образовательные технологии
	№ п/п
	№ семестра
	Виды
учебной работы
	Образовательные технологии
	Особенности проведения занятий (индивидуальные/групповые)

	1. 
	VII-VIII
	Лекции
	Компьютерные презентации
	Групповые

	2. 
	VII-VIII
	Клинико-
практические

занятия
	1. Разборы клинических случаев, историй болезни.

2. Отработка практических навыков

3. Компьютерные симуляции (изучение дополнительных методов)

4. Программированный контроль, задачи, рефераты, собеседование
	Индивидуальные и групповые

	3. 
	VII-VIII
	Самостоятельная

работа студентов
	1. Внеаудиторное чтение. 
2. Работа в электронных базах данных медицинской информации. 
3. Участие в научной и клинической работе кафедры. 
4. Встречи с представителями российской и зарубежной научной общественности. 
5. Участие в конференциях, семинарах и пр., проводимых в лечебных учреждениях (клинические базы кафедры)
	Индивидуальные


ГЛОССАРИЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ ТЕРМИНОВ

Абазия (abasia, ae, f; a--приставка, означающая отсутствие признака или качества, выраженного во второй части слова - отрицание +basis - шаг, хождение) - неспособность ходить, связанная с расстройством равновесия тела или нарушением двигательных функций ног.

Абсанс (absentia, ae, f; франц. abcense - отсутствовать) - кратковременное (секунды) выключение или угнетение сознания (замирание); затемнение сознания у эпилептиков (симптом эпилепсии).

Абстиненция (лат. abstinentia - воздержание; син. синдром абстинентный) - комплекс психических, соматических и неврологических расстройств, возникающих после прекращения приёма (введения) вызвавших токсикоманическую зависимость веществ или их аналогов (алкоголя, наркотиков, некоторых психотропных средств). Отмечают изменение настроения (депрессивное, дистимическое, дисфорическое), головную боль, боли в сердце, в мышцах и суставах («ломка»), желудочно-кишечные расстройства, бессонницу, потерю аппетита. Иногда наблюдают судорожные припадки и др.

Абулия (abulia, ae, f; греч. a- отрицание + bule - воля; син. дисбулия) - патологическое отсутствие желаний и побуждений к деятельности, безволие, аспонтанность, адинамия.

Аггравация (aggravatio, onis, f; лат. aggravo, aggravatum - ухудшать, отягощать) - преувеличение больным симптомов и тяжести существующего заболевания.

Агевзия (ageusia, ae, f; греч. a- - отрицание + geusis - вкус) - отсутствие вкусовых ощущений.

Агирия (agyria; греч. а- -отрицание + анат. gyri cerebri – извилины большого мозга; gyrus - извилина; син. гладкий мозг) - отсутствие извилин или борозд большого мозга или мозжечка.

Агнозия (agnosia, ae, f; греч. a- отрицание + gnosis - познавание, узнавание) - нарушение сложной аналитико-синтетической деятельности отдельного анализатора, невозможность объединения отдельных признаков в целостный образ; невозможность узнавания окружающих предметов, явлений, их взаимодействий, а также частей собственного тела. При агнозии сохраняются простые формы чувствительности и сознание.

Агония (греч. agonia - борьба) - терминальное состояние, предшествующее клинической смерти.

Агорафобия (agoraphobia; греч. agora - рынок, рыночная площадь + phobos - страх, боязнь) - навязчивый страх, боязнь площадей, широких улиц, открытых пространств.

Аграфия (agraphia, ae, f; греч. a- - отрицание + grapho - писать) - потеря способности письма (письменной речи) при сохранности двигательных функций в руках. Обычно сочетается с афазией, но может быть и самостоятельным расстройством при поражении второй лобной извилины левого полушария. Возникает аграмматизм при письме - больные заменяют, переставляют или выпускают (пропускают) буквы и слоги. Иногда наблюдают расстройство списывания слов и букв.

Адиадохокинез (adiadochokinesis, is, f; греч. a--отрицание + diadochos - следующий один за другим, сменяющий + kinesis - движение) - нарушение правильного чередования противоположных движений (сгибания и разгибания, супинации и пронации). Симптом поражения мозжечка.

Акайрия (acauria; греч. а--отрицание + kairos - надлежащая мера, норма) - приставание, навязчивость, назойливость.

Акалькулия (acalculia, acalculatio, onis, f; греч. a- отрицание + лат. calculus - камешек для счёта; син. дискалькулия) - нарушение способности оперировать цифрами. Больной не может решить простейшие арифметические задачи, действия, может забывать таблицу умножения и написание отдельных цифр. Симптом возникает при поражении левой угловой извилины.

Акарофобия (acarophobia; греч. akaro - клещ + phobos - страх, фобия; син. скабиофобия) - боязнь мелких насекомых и острых предметов.

Акатаграфия (acatagraphia; греч. а- - отрицание + katagrapho - записывать) - расстройство письменной речи, при котором нарушается порядок слов в предложении или слогов в словах (развивается моторная афазия).

Акатаматезия (acatamathesia; греч. а- отрицание + katamathesis - полное знание) - полное непонимание речи собеседника.

Акатафазия (acataphasia; греч. а- - отрицание + kataphasis - утверждение, согласие) - расстройство речи, характеризующееся употреблением неподходящих по смыслу, но сходных по звучанию слов (развитие моторной афазии).

Акромегалия (acromegalia, ae, f; греч. acron - край, конечный в сложных словах + megas, megalu - большой; син. синдром Мари) - нейроэндокринное заболевание, обусловленное поражением гипофиза (увеличение секреции соматотропного гормона) и гипоталамуса, характеризуется увеличением размеров кистей, стоп, лицевого скелета, внутренних органов и нарушением обмена веществ.

Акропарестезия (acroparaesthesia, ae, f; греч. acron - край, конечный в сложных словах + para - около + aisthesis - ощущение, чувство) - своеобразное, возникающее спонтанно (без внешних воздействий) ощущение онемения, «беганья мурашек», холода, прохождения электрического тока, стягивания, покалывания. Эти чувствительные феномены возникают в дистальных отделах конечностей как при местных нарушениях кровообращения, приводящих к ишемии нервных стволов, так и при ирритативных процессах в периферической и центральной нервной системе.

Акротрофоневроз (acrotrophoneurosis; греч. akros - крайний, самый отдалённый + trophe - питание + неврозы) - нарушение трофики дистальных отделов конечностей, обусловленное расстройством периферического кровообращения вследствие дисфункции преимущественно надсегментарного аппарата вегетативной нервной системы.

Акрофобия (acrophobia; греч. akros - крайний, наиболее отдалён- ный, высокий + phobos - страх, фобия) - боязнь высоты или высоких мест (балконов, крыш, башен и др.), сопровождающаяся головокружением.

Акроцефалия (acrocephalia; греч. akros - крайний, наиболее отдалён- ный, высокий + kephale - голова; син. акрокрания, оксицефалия, череп башенный) - аномалия развития: высокий череп башневидной конической формы, образующийся вследствие преждевременного заращения коронарного и сагиттального швов (одна из форм краниостеноза).

Акроцианоз (acrocyanosis, is, f; греч. асrоn - край, конечный в сложных словах + анат. cyanosis - синюшность, цианоз; греч. kyanos - тёмно-синий) - синюшная окраска периферических частей тела (ушей, носа, губ, пальцев) вследствие венозного застоя, чаще при правожелудочковой сердечной недостаточности. Цианоз более выражен в удалён- ных от сердца участках тела, где происходит замедление кровотока.

Акцелерация (acceleratio; лат. acceleration - ускорение; син. акселерация) - ускорение роста, физического развития и полового созревания детей и подростков по сравнению с предшествующими поколениями за определённый исторический период времени.

Акцентуации характера (accentus - ударение; син. акцентуации личности) - крайние варианты нормы характера, при которых отдельные его черты чрезмерно усилены, отчего возникает избирательная уязвимость личности в отношении определённого ряда психогенных воздействий при хорошей и даже повышенной устойчивости к другим.

Алакримия (alacrimia, ae, f; греч. a- - отрицание + лат. lacrima - слеза) - врождённое отсутствие слёзоотделения (отмечают неприятные ощущения в области глаз).

Алалия (alalia, ae, f; греч. a- - отрицание + lalia - речь) - отсутствие или ограниченность речи у детей в связи с недоразвитием или поражением в натальном периоде (доречевой период) речевых зон головного мозга (лобных и/или височных долей). Этот диагноз устанавливают при отсутствии глухоты, слабоумия и механической анартрии. Различают моторную, сенсорную и тотальную алалию.

Алексия (alexia, ae, f; греч. a- - отрицание + lexis - речь, слово; син. слепота вербальная, слепота словесная) - расстройство чтения и понимания прочитанного вследствие неузнавания букв, слогов, слов и фраз. Изолированно алексию наблюдают при поражении угловой извилины теменной доли доминантного полушария. Степень нарушения функции чтения варьирует от невозможности читать (вслух и про себя) до менее грубых расстройств, когда чтение сохранено, но существует пропуск и перестановка букв (литеральная паралексия) или слов (вербальная паралексия). Алексия часто сочетается с афазией.

Аллодиния (allodynia, ae, f; греч. allos - иной, другой + odyne - боль) - качественное нарушение чувствительности: восприятие неболевого раздражения как болезненного стимула, например вибрация воспринимается как боль.

Аллохейрия (allocheiria, ae, f; allos - другой + греч. cheir - рука) - качественное нарушение чувствительности, при котором больной локализует раздражение не там, где его наносят, а на противоположной стороне тела, обычно в симметричном участке.

Альгомиоклония (algomyocionia; греч. algos - боль + mys, myos - мышца + klonos - беспорядочное движение, судорога) - болезненное, судорожное клоническое сокращение мышц или их отдельных пучков, возникающее чаще при движении или в покое.

Амавроз (amaurosis, is, f; a- - отрицание + греч. amauros - тёмный, слепой) - полная потеря зрения при сохранности зрачковой реакции на свет.

Амблиопия (amblyopia, ae, f; греч. ambeus - ослабленный + opos - глаз) - снижение остроты зрения (вследствие функциональных расстройств зрительного анализатора).

Аменция (amentia - лат. безумие; син. синдром аментивный) - синдром помрачённого сознания, характеризующийся дезориентировкой, бессвязностью мышления, двигательно-речевым возбуждением, амнезией.

Амиелия (amyelia, ae, f; греч. a- - отрицание + myelos - спинной мозг) - отсутствие спинного мозга (летальный порок развития).

Амнезия (amnesia, ae, f; греч. a- - отрицание + mneme - память) - потеря памяти, утрата воспоминаний о тех или иных событиях. Различают прогрессирующую (с постепенной утратой воспоминаний), фиксационную (ослабление или отсутствие запоминания текущих событий при сохранности приобретённых в прошлом знаний), конградную, ретроградную, антероградную амнезию.

Амузия (amusia; греч. а - отрицание + musa - музыка) - утрата способности узнавать и воспроизводить музыкальные мелодии (признак слуховой агнозии и апраксии).

Анакузия (anacausia, ae, f; греч. an- - отрицание + acusis - слух) - утрата слуха.

Аналгезия (analgesia, ae, f; греч. a- - отрицание + algos - боль или algesis - ощущение боли) - утрата болевой чувствительности.

Анамнез (anamnesis, is, f; греч. anamnesis - воспоминание) - расспрос больного: совокупность сведений, получаемых путём расспроса больного и/или знающих его лиц и используемых для постановки диагноза и определения прогноза заболевания.

Анартрия (anarthria, ae, f; греч. an- - отрицание + arthroo - членораздельно произносить, arthron - соединение) - нарушение речи в виде полного отсутствия способности произносить буквы, слоги, слова вследствие периферического (поражение V, VII, IX, X, XII пар черепных нервов) или центрального (двустороннее поражение корково-ядерных трактов пирамидной системы) паралича мышц, участвующих в артикуляции (мышцы языка, губ, нижней челюсти). Менее выраженная степень расстройств - дизартрия. Анартрию наблюдают в симптомокомплексе бульбарного и псевдобульбарного паралича в сочетании с глоссоплегией, дисфагией, афонией.

Анафилаксия (anaphylaxia, ae, f; греч. ana- - обратное, противоположное действие + phylaxis - защита, охранение) - аллергическая реакция немедленного типа, развивающаяся в сенсибилизированном организме при повторном введении аллергена. Выделяют общие (анафилактический шок, сывороточная болезнь) и местные (воспаление, отёк, иногда некроз ткани) симптомы.

Аневризма (aneurysma, atis, n; греч. aneuryno - расширять) - патологическое расширение просвета кровеносного сосуда головного мозга вследствие аномалии развития или изменения стенок сосудов под влиянием различных патологических факторов.

Анестезия (anaesthesia, ae, f; an- - отрицание + греч. aisthesis - чувство, ощущение) - полная потеря того или иного вида чувствительности. Утрату всех видов чувствительности называют общей или тотальной анестезией.

Анизокория (anisocoria, ae, f; греч. anisos - неравный + kore - зрачок) - неравенство диаметров зрачков правого и левого глаза. Возникает вследствие расстройства взаимодействия двух гладких мышц радужной оболочки: циркулярной (m. sphincter pupillae),сужающей зрачок, и радиальной (m. dilatator pupillae), расширяющей зрачок.

Анозогнозия (anosognosia, ae, f; греч. a- - отрицание + nosos - болезнь + gnosis - познавание, знание; син. Антона-Бабинского синдром) - отрицание или отсутствие осознавания своего физического дефекта.

Анорексия (anorexia; греч. аn- отрицание + orexis - желание есть, аппетит) - отсутствие аппетита при наличии физиологической потребности в питании, обусловленное нарушением деятельности пищевого центра.

Аносмия (anosmia, ae, f; греч. an- - отрицание + osme - обоняние) - отсутствие обоняния.

Анофтальм (anophthalmus; греч. а- - отрицание + ophtalmos - глаз) - отсутствие одного или обоих глазных яблок.

Анэнцефалия (anencephalia; греч. а- отрицание + enkephalos - головной мозг) - отсутствие большого мозга, костей свода и мягких тканей черепа.

Апаллический синдром (syndromum apallicum; греч. а--отрицание + анат. pallium - покров, плащ головного мозга) - длительное бессознательное состояние, характеризующееся полной ареактивностью больного, отсутствием функций коры полушарий большого мозга и целенаправленных движений в ответ на внешние раздражения.

Апатия (греч. apatheia - бесчувственность) - состояние эмоциональной тупости, опустошения, безразличия.

Апноэ (apnoe, es, f; греч. a- - отсутствие + pnoe - дыхание; apnoia - отсутствие дыхания) - отсутствие дыхания, временная остановка дыхания.

Апоптоз (греч. apoptosis - опадание листьев) - запрограммированная гибель клеток - фундаментальный процесс в жизнедеятельности многоклеточных организмов.

Апраксия (apraxia, ae, f; греч. а- - отрицание + praxis - работа, действие) - нарушение способности выполнять целенаправленные действия. Апраксия характеризуется утратой навыков, выработанных в процессе индивидуального опыта сложных целенаправленных действий (бытовых, производственных и др.) без признаков пареза или нарушения координации движений.

Арахнодактилия (arachnodactylia; греч. arachne - паук, паутина + daktylos - палец; син. долихостеномелия, кисть паучья) - аномалия развития: необычно тонкие и длинные пальцы.

Арахноидит (arachnoiditis, itidis, f; анат. arachnoidea - паутинная мозговая оболочка + -itis - воспаление) - хроническая гиперпродуктивная реакция паутинной и мягкой оболочек головного и спинного мозга, обусловленная полиэтиологическими факторами.

Арефлексия (areflexia, ae, f; греч. a- - отрицание + лат. reflexus - отражение) - отсутствие рефлекса (вследствие нарушения целост-

ности рефлекторной дуги или тормозящего влияния вышестоящих отделов нервной системы).

Аринэнцефалия (arhinencephalia, ae, f; греч. a- - отрицание + rhin - нос + enkephalon - головной мозг) - отсутствие различных отделов обонятельного анализатора (обонятельных луковиц, трактов и структур гиппокампа) - порок развития.

Артикуляция (лат. articulo, articulatum - расчленять, членораздельно произносить) - физиологический процесс формирования звуков речи.

Асинергия (asinergia; греч. a- - отрицание + syn - вместе + ergon - работа, деятельность; synergia - взаимодействие) - неспособность объединить простые движения в двигательный акт, исчезновение содружественных движений, декомпозиция.

Аспирация (aspiratio, onis, f; лат. ad- - к + spirare - дуть) - проникновение жидких или твёрдых веществ в трахею или лёгкие при вдыхании, особенно у лиц в бессознательном состоянии.

Астазия-абазия (astasia-abasia; греч. a- - отрицание + stasis - стояние и basis - движение) - синдром двигательных расстройств, заключающийся в утрате больным способности стоять и ходить при сохранности всех движений и мышечной силы в ногах в положении лёжа.

Астения (asthenia, ae, f; греч. a- - отрицание + sthenos - сила) - состояние нервной и психической слабости, быстрой утомляемости, бессилия.

Астереогноз (astereognosis, is, f; греч. а- - отрицание + stereo - твёрдый, плотный + gnosis - знание) - неспособность распознавать знакомый предмет наощупь, без помощи зрения. Выделяют два вида астереогноза. Первичный (истинный) астереогноз связывают с неспособностью мозга синтезировать в единый образ предмет (при сохранении всех видов чувствительности). Очаг поражения находится в надкраевой извилине доминантного полушария (поле 40). Вторичный астереогноз (псевдоастереогноз) наблюдают при нарушении проводников глубокой и тактильной чувствительности.

Астериксис (asterixis, is, f; греч. a- - отрицание + stereos - твёр- дый) - неспособность больного поддерживать фиксированную позу.

Атаксия (ataxia, ae, f; греч. a- - отсутствие + staxis - стояние) - нарушения равновесия и координации движений, проявляется в виде изолированных расстройств статики и координации или может сочетаться с двигательными (пирамидными или экстрапирамидными) нарушениями.

Атеросклероз (atherosclerosis, is, f; греч. athere - каша + sklerosis - твёрдый) - хроническое заболевание артерий крупного и среднего калибра, характеризующееся отложением в интиме сосудов атерогенных липопротеинов с последующим разрастанием соединительной ткани в виде бляшек, вызывающих сужение просвета артерий и нарушение кровоснабжения органов.

Атетоз (греч. athetos - неустойчивый) - гиперкинез, характеризующийся медленными тоническими насильственными движениями, захватывающими одновременно мышцы агонисты и антагонисты. Постоянная изменчивость мышечного спазма в мышечных группах приводит к характерной вычурности, червеобразности насильственных движений, распространяющихся преимущественно на дистальные отделы конечностей, мышцы лица. При атетозе, как правило, наблюдают характерные изменения тонуса мышц, когда повышение его чередуется со снижением - подвижный спазм (spasmus mobilis).
Атония (atonia, ae, f; греч. a- - отсутствие + tonos - напряжение) - вялость, ослабление тонуса, т.е. напряжённости, эластичности и возбудимости тканей и органов (сосудов, желудка, кишечника, мышц и т.д.).

Атрезия (atresia; греч. а- - отрицание + tresis - отверстие) - аномалия развития - отсутствие естественного отверстия или канала, например, водопровода среднего мозга, отверстий Монро, Люшка, Мажанди и др.

Атрофия (atrophia, ae, f; греч. a- - отрицание + trophe - питание) - уменьшение массы и объёма ткани или органа, сопровождающееся ослаблением или прекращением их функции.

Аура (aura, ae, f; греч. aura - дуновение ветерка) - предвестник приступа эпилепсии, расстройство сознания, сопровождающееся своеобразными ощущениями, движениями или психическими нарушениями (переживаниями).

Аутизм (autismus; греч. autos - сам) - погружение в мир личных переживаний с ослаблением или потерей контакта с действительностью, отгороженностью от внешнего мира, низкой эмоциональностью, склонностью к рутинному и стереотипному поведению.

Аутотопагнозия (autotopagnosia, ае, f; греч. autos - сам + topos - место + a- - отрицание + gnosis - знание) - расстройство ориентировки в отношении собственного тела или его частей, т.е. расстройство схемы тела. У больных с нарушением схемы тела возникают ложные представления о размерах частей своего тела (метаморфопсия): больной начинает воспринимать части тела необычными по форме и величине. При макропсии части тела и предметы кажутся больному необычайно большими, при микропсии - необычайно малыми. Иногда возникает явление полимелии (греч. melos - конечность) - ощущение ложных конечностей (третьей верхней или нижней конечности, «чужой» конечности). Фрагменты аутотопагнозии - агнозия пальцев (больной не знает названия пальцев, не может их показать) и нарушение право-левой ориентировки. Иногда наблюдают неосознавание и отрицание своего двигательного или другого дефекта - анозогнозию (греч. nosos - болезнь).

Афазия (aphasia; греч. а- - отрицание + phasis - речь) - расстройство речи, состоящее в утрате способности использовать слова для выражения мыслей и общения с окружающими при сохранности функции артикуляционного аппарата и слуха. Несмотря на то что речь рассматривают как функциональную систему, интегративнонейронную организацию всего мозга человека, выделяют специальные «речевые зоны» в коре больших полушарий, ответственные за различные виды афазий.

Афония (aphonia; греч. а- - отрицание + phone - звук, голос) - отсутствие звучности голоса при сохранности шёпотной речи. Афония может развиться как симптом при поражении голосовых связок воспалительным или опухолевым процессом, при парезе или параличе возвратного гортанного нерва, вследствие психической травмы. Различают истинную (или гортанную), паралитическую, спастическую и функциональную (или истерическую) афонию.

Афтонгия (aphthongia; греч. aphthongos - безголосый, безмолвный) - утрата способности артикуляции речи, обусловленная судорогой мышц голосового аппарата.

Ахейрокинез (acheirokinesis, is, f; греч. а--отрицание + cheir – рука + kinesis - движение) - бедность движений и отсутствие содружественных рук при ходьбе (симптом паркинсонизма).

Базис (греч. basis - основание, основа) - основа многокомпонентного лекарственного препарата.

Барилалия (barylalia; barylalia; греч. barys - тяжёлый + lalia - речь) - нечёткое, неразборчивое произношение слов, обусловленное дизартрией.

Батианестезия (bathyanaesthesia; греч. bathys - глубокий + aisthesis - чувство, ощущение) - утрата всех видов глубокой чувствительности (отсутствие проприоцептивной чувствительности).

Баттаризм (battarismus; греч. battarismos - заикание) - патологическое нарушение темпа речи: слова больной произносит очень быстро, нечётко, без передышки с «захлебыванием», не проговаривает их; нарушены речевое дыхание и последовательность мыслей.

Беттолепсия (bettolepsia; греч. betto - кашель + lepsis - схватывание) - термин, предложенный М.И. Холоденко в 1941 году для пароксизмальных состояний, возникающих на высоте кашля и характеризующихся нарушением сознания и иногда тоническими судорогами.

Билатеральный (bilateralis, e; лат. bis - дважды + lateralis -боко- вой) - двусторонний, относящийся к обеим сторонам.

Бимануальный (bimanualis, e; лат. bis - дважды + manus - рука) - относящийся к обеим рукам или выполняемый обеими руками.

Блефароспазм (blepharospasms, i, m; от греч. blepharon - веко + spasmus - спазм) - спазм вековой части круговой мышцы глаза.

Брадикардия (bradycardia, ae, f; греч. bradys - медленный + cardia - сердце) - пониженная частота сердечных сокращений, менее 60 в минуту.

Брадикинезия (bradykinesia, ae, f; греч. bradys - медленный + kinesis - движение) - замедление темпа любого вида движений: ходьбы - брадибазия, действий - брадипраксия, речи - брадифазия, психических процессов - брадифрения (при поражении экстрапирамидной системы).

Брадипноэ (bradypnoe, es, f; греч. bradys - медленный + pnoe - дыхание) - редкое дыхание (с частотой 12 дыхательных актов в минуту и менее). Наблюдают при пониженной возбудимости дыхательного центра или при уменьшении его стимуляции.

Брадифразия (bradyphasia; греч. bradys - медленный + phrasis - речь, манера речи) - патологически замедленная речь с растягиванием гласных звуков и удлинением пауз между ними, с вялой, нечёткой артикуляцией (общее название).

Брахицефалия (brachycephalia; греч. brachys - короткий + kephale - голова) - короткоголовость (одна из форм краниостеноза; головной индекс - процентное отношение поперечного диаметра головы к продольному - равен 83 и более).

Бруксизм (bruxismus; греч. brycho, будущее время bryxo - скрежетать зубами) - одонтотеризм, скрежетание зубами во время сна (наблюдают чаще в детском и молодом возрасте).

Бруксомания (bruxomania; греч. brycho - скрежетать зубами + mania - безумие, страсть) - приступообразное скрежетание зубами во время бодрствования.

Булимия (bulimia, ae, f; греч. bus - бык, вол + limos - голод) - патологически повышенное чувство голода, нередко сопровождающееся слабостью и болевыми ощущениями в подложечной области. Больные могут поглощать большие количества пищи (полифагия) и не испытывать чувства сытости (акория).

Вагоинсулярный (vagoinsularis) - повышенная выработка инсулина.

Ваготония (устар. vagotonia, ae, f; греч. vagus - блуждающий + tonus - напряжение) - повышенная активность блуждающего нерва (преобладание тонуса парасимпатической части вегетативной нервной системы над тонусом её симпатической части).

Варикозный (varicosus, a, um; лат. varix, varicis - ограниченное расширение вены) - состояние варикозно-расширенных вен: узловаторасширенных, удлинённых, иногда образующих «пакеты» с функциональной неполноценностью клапанов и извращением кровотока.

Вегетативный (vegetativus, a, um; лат. vegetare - расти, возбуждать) - относящийся к вегетативной нервной системе - части нервной системы в организме, регулирующей обмен веществ, деятельность внутренних органов и систем.

Вентральный (ventralis; лат. venter - живот) - внутренний.

Вентрикулопункция (ventriculopunctio; анат. ventriculus - желудок, желудочек + лат. punctio - укол, прокол) - прокол боковых желудочков головного мозга (обычно переднего или заднего рогов) для взятия спинномозговой жидкости (СМЖ) с диагностической или лечебной целью.

Вертиго (vertigo, inis, f; лат. vertere - перевёртывать) - ощущение мнимого прямолинейного или кругового движения окружающих предметов или собственного тела, возникающее при нарушении взаимодействия вестибулярного и зрительного анализаторов и глубокой чувствительности, совместно обеспечивающих пространственную ориентацию.

Вестибулярный (vestibularis, e; анат. vestibulum - преддверие) - относящийся к части внутреннего уха (к преддверию).

Викарный (vicarius, a, um; vicis - смена) - заменяющий, заместительный, компенсаторный.

Висцеральный (visceralis, e; лат. viscus, visceris, обычно употребляется во множ. числе viscera - внутренности, внутренние органы) - относящийся к внутренним органам или принадлежащий им, органный.

Висцеромоторный рефлекс (reflexus visceromotorius; син. рефлекс вегетосоматический) - рефлекторное сокращение (напряжение) мышц живота вследствие раздражения брюшины при воспалительно-гнойных заболеваниях органов брюшной полости, например при аппендиците, холецистите и др.

Висцеросенсорный рефлекс (reflexus viscerosensorius) - рефлекс на раздражение внутренних органов брюшной полости, в том числе с патологически изменённых отделов пищеварительного тракта, приводящий к появлению зон болезненности передней брюшной стенки.

Галлюцинации (hallucinationes; лат. hallucinatio - бред, видения) - ложное восприятие без реально существующего объекта (обонятельные, зрительные, вкусовые, слуховые, осязательные, общего чувства; при засыпании - гипнагогические, при пробуждении - гипнапомпические). Галлюцинации приобретают для больного характер объективной реальности.

Гебефрения (hebephrenia; греч. hebe - юность + phren - ум, разум) - комплекс психических расстройств, возникающих у детей в период полового созревания (нелепое поведение с дурашливостью, гримасничаньем, подпрыгиваниями, манерной жестикуляцией, неадекватными шутками, некритичностью).

Гематома (haematoma, atis, n; греч. haima - кровь + -oma - опухоль) - кровяная опухоль: ограниченное скопление крови в тканях с образованием в них полости, содержащей жидкую или свернувшуюся кровь.

Гематомиелия (hematomyelia, ae, f; греч. haima - кровь + myelos - спинной мозг) - кровоизлияние в вещество спинного мозга.

Гематорахис (haematorhachis, is, f; греч. haima - кровь + rhachis - спинной хребет) - кровоизлияние в позвоночный канал (как правило, после травмы). Также возникает при кровоизлияниях из АВМ спинного мозга. Значительно реже развивается при хронической сосудистой патологии, тяжёлых инфекционных заболеваниях. При огнестрельных ранениях позвоночника гематорахис сочетается с ушибом и ранением спинного мозга.

Гемианестезия (hemianaesthesia, ae, f; греч. hemi- - половина + an- - отрицание + aisthesis - чувство) - потеря чувствительности в одной половине тела.

Гемианопсия (hemianopsia, ae, f; греч. hemi- - половина + an- - отрицание + opsia - зрение; син. гемианопия) - половинное выпадение поля зрения.

Гемиатрофия (hemiatrophia; греч. hemi- - полу-, половина + a- - отрицание + trophe - питание) - уменьшение размеров одной половины лица, туловища, конечностей, сочетающееся с нарушением трофики и обменных процессов в тканях.

Гемибаллизм (hemiballismus, i, m; греч. hemi- - половина + ballo - бросать или ballismos - подпрыгивание, пляска) - вариант экстрапирамидного гиперкинеза, характеризующийся быстрыми размашистыми движениями в большом объёме на одной стороне тела, напоминающими толкание ядра или бросание мяча, возможны элементы ротаторного движения туловища.

Гемипарез (hemiparesis, is, f; греч. hemi- - половина + paresis - ослабление) - парез одной половины тела (наблюдают при одностороннем поражении пирамидного пути). Парез - неполный паралич, ослабление или неполная потеря способности произвольных движений.

Гемиплегия (hemiplegia, ae, f; греч. hemi- - полу, половина + plege - удар, поражение) - полный паралич одной половины тела.

Гемиспазм лицевой (hemispasmus facialis; греч. hemi--половина + spasmus - спазм) - гиперкинез в виде приступообразного тонического напряжения мышц одной половины лица.

Гидромиелия (hydromyelia; греч. hydor - вода + myelos - спинной мозг) - дистрофический процесс в спинном мозгу, характеризующийся формированием в его толще заполненных жидкостью полостей или скоплением жидкости в расширенном спинно-мозговом канале.

Гидроцефалия (hydrocephalia, ае, f; греч. hydor - вода + kephale - голова; син. водянка головного мозга) - избыточное накопление СМЖ в желудочках мозга и/или наружных ликворных пространствах, сопровождающееся их расширением.

Гиперакузия (hyperacusia, is, f; греч. hyper - сверх, над + acusis - слух) - усиленное восприятие звуков.

Гиперемия (hyperaemia, ae, f; греч. hyper - сверх + haima - кровь) - избыточное наполнение кровью сосудов какого-либо органа или части тела вследствие расширения мельчайших артериальных сосудов или усиления притока артериальной крови (артериальная гиперемия), или при затруднении оттока венозной крови (венозная гиперемия).

Гиперестезия (hyperaesthesia, ae, f; греч. hyper - сверх + aisthesis - ощущение, чувство) - повышение чувствительности к различным видам раздражений.

Гиперкинез (hyperkinesis, is, f; греч. hyper - сверх + kinesis - движение) - синдром, характеризующийся насильственными непроизвольными движениями.

Гиперметрия (hypermetria, ae, f; греч. hypermetros - чрезмерный; hyper - сверх + metron - мера) - расстройство координации движений, характеризующееся излишними по амплитуде движениями.

Гиперпатия (hyperpathia, ae, f; греч. hyper - сверх + pathos - чувство, переживание, страдание, болезнь) - извращённая чувствительность, характеризующаяся повышенным порогом возбудимости, наличием латентного периода от нанесения раздражения до его восприятия, отсутствием чувства локализации, последействием и неприятным оттенком ощущений.

Гиперсомния (hypersomnia; греч. hyper - сверх + лат. somnus - сон; син. сомнолентность) - патологическая сонливость, возникающая вследствие недостаточности восходящих активирующих систем ретикулярной формации ствола мозга или гиперфункции механизмов регуляции сна.

Гипертелоризм (hypertelorismus; греч. hyper - сверх + tele - далеко + horismos - разграничение, разделение) - ненормально большое расстояние между глазами.

Гипертензия (hypertensio, onis, f; греч. hyper - сверх + лат. tensio - напряжение) - гипертония: повышение гидростатического давления в сосудах или полых органах.

Гипертония (hypertonia, ae, f; греч. hyper - сверх + tonos - напряжение) - увеличение тонуса мышцы или мышечного слоя стенки полого органа.

Гипертрофия (hypertrophia, ae, f; греч. hyper - сверх + trophe - питание) - увеличение объёма ткани или органа за счёт увеличения объё- ма или числа составных элементов ткани (клеток).

Гипестезия (hypaesthesia, ae, f; греч. hypo - под, ниже + aisthesis - чувство) - понижение поверхностной чувствительности.

Гипокинезия (hypokinesia, ae, f; греч. hypo - ниже + kinesis - движение) - недостаточная двигательная активность, бедность движений.

Гипоксия (hypoxia, ae, f; греч. hypo - ниже + лат. oxygenium - кислород; син. голодание кислородное, кислородная недостаточность) - понижение содержания кислорода в тканях. Данное состояние возникает при недостаточном снабжении тканей организма кислородом или нарушении его утилизации в процессе биологического окисления.

Гипомнезия (hypomnesia, ae, f; греч. hypo - ниже + mnesis - память, воспоминание) - ослабление памяти или отдельных её компонентов (запоминания, воспроизведения, сохранения).

Гипоплазия (hypoplasia; греч. hypo - под, ниже + plasis - формирование, образование; син. гипогенезия) - уменьшение на два сигмальных отклонения от возрастной нормы массы или объёма органа, сосуда.

Гипоталамус (hypothalamus; греч. hypo - ниже + анат. thalamus; син. гипоталамическая область, подбугорная область) - стволовой отдел мозга.

Глиоз (gliosis; glia - клей) - разрастание астроцитарной нейроглии с гиперпродукцией глиальных волокон в головном или спинном мозгу. Заместительный процесс в ответ на гибель нервной ткани при острых и хронических заболеваниях центральной нервной системы (ЦНС) - формирование мозгового рубца.

Глиоматоз (gliomatosis; glia - клей + oma - опухоль; основа gliomat - глиома) - прогрессирующее разрастание микроглии (астроциты, олигодендроциты, эпендимоциты), вызывающее атрофию и гибель нейронов; напоминает опухолевый процесс.

Глоссалгия (glossalgia, ae, f; греч. gloss - язык + algos - боль; син. glossodynia, ae, f - глоссодиния) - заболевания, характеризующиеся почти постоянными болями и парестезиями в области языка и слизистой оболочки полости рта (наблюдают при болезнях органов желудочно-кишечного тракта, некоторых поражениях нервной системы).

Глоссоплегия (glossoplegia, ae, f; греч. gloss - язык + plege - удар, поражение) - паралич мышц языка, возникающий при двустороннем поражении подъязычных нервов, их ядер или корково-ядерных путей.

Гнозис (греч. gnosis - познавание, знание) - познавание предметов, явлений, их смысла и символического значения.

Горметония (hormetonia, ae, f; греч. horme - натиск, приступ, стремление + tonos - напряжение) - своеобразно протекающие приступы тонического спазма мышц конечностей и туловища, провоцируются раздражением кожи (щипком) и характерны для внутрижелудочкового кровоизлияния.

Дакриурия (dacryuria, e, f; греч. dacryon - слеза + uron - моча) - непроизвольное мочеиспускание во время истерического припадка.

Дальтонизм (daltonismus, i, m; /. Dalton, 1766-1844, английский химик и математик, страдавший цветовой слепотой по отношению к красному цвету) - отсутствие различения цветов.

Деафферентация (deafferentatio, onis, f; лат. de- отрицание + affere - приносить, приводить) - отсутствие проведения сенсорной импульсации в ЦНС от органа или ткани.

Дебильность (debilitas, atis, f; лат. debilis, e - слабый, неспособный) - лёгкая степень врождённого слабоумия [интеллектуальный коэффициент (IQ) составляет 50-70].

Дейтеранопия (deuteranopia; греч. deuteros - второй + an- - отрицание + ops - глаз) - врождённая частичная цветовая слепота, при которой отсутствует восприятие только зелёного цвета.

Декомпенсация (decompensatio, onis, f; лат. de - уничтожение + compensatio - выравнивание, возмещение) - нарушение компенсации: патологическое состояние, наступающее вследствие нарушения деятельности одного или нескольких органов (или механизмов восстановления функциональных нарушений и структурных дефектов организма).

Делирий (delirium, i, n; лат. deliro - безумствую, брежу, delirium - безумие, помешательство) - бред со зрительными (истинными) галлюцинациями. Наблюдают при инфекционных заболеваниях, алкоголизме, некоторых психических заболеваниях.

Деменция (dementia, ae, f; лат. de - уничтожение + mens, mentis - ум, разум) - приобретённое слабоумие.

Деперсонализация (франц. depersonnalisation; лат. de - уничтожение + persona - личность) - синдром нарушения самосознания, характеризующийся отчуждением психических процессов (мыслей, представлений, воспоминаний, ощущений, действий).

Депрессия (depressio; лат. deprimo, depressum - понижать, подавлять, угнетать; син. синдром депрессивный) - синдром нарушения эмоций, характеризующийся угнетённым (пониженным) настроением (тоской), замедленным мышлением и двигательной заторможённо- стью. Депрессия нередко сочетается с двигательными расстройствами и разнообразными соматическими нарушениями (потеря аппетита, похудание).

Дерматомиозит (dermatomyositis, itidis, f; греч. derma - кожа + myos - мышца + -itis - воспаление) - болезнь из группы коллагенозов, характеризующаяся системным поражением поперечно-полосатой и гладкой мускулатуры с нарушением двигательной функции, а также поражением кожи в виде эритемы и отёка, преимущественно на открытых участках тела.

Дерматоглифика (греч. derma, dermathos - кожа + glypho - вырезаю, гравирую) - совокупность папиллярных линий кожного рельефа ладонных, подошвенных, а также сгибательных поверхностей пальцев.

Дермографизм (dermographismus, i, m; греч. derma - кожа + grafo - писать, рисовать, изображать) - ответная реакция (сосудистый рефлекс) со стороны вазомоторов кожи, возникающая в результате механического раздражения кожи. Наблюдают белые (белый дермографизм), красные (красный дермографизм) или рельефные, выпуклые (рельефный дермографизм) полоски на коже.

Децеребрационная ригидность (лат. de - уничтожение, отделение + cerebrum - головной мозг + rigidus - оцепенелый, негибкий) - резкое повышение мышечного тонуса в мышцах-разгибателях головы, спины и конечностей, обусловленное полным нарушением связей коры полушарий и подкорковых ядер мозга с его стволом.

Диагноз (diagnosis, is, f; греч. dia - через + gnosis - познавание, знание) - медицинское заключение о состоянии здоровья обследуемого, об имеющемся заболевании (травме) или о причине смерти, выраженное в терминах, обозначающих название болезней (травм), их формы, варианты течения и т.д.

Диагностика (diagnostica, ae, f; греч. diagnostikos - способный распознавать) - 1) раздел клинической медицины, изучающий содержание, методы и последовательные ступени процесса распознавания болезней или особых физиологических состояний; 2) процесс распознавания болезни и оценки индивидуальных биологических и социальных особенностей субъекта, включающий целенаправленное медицинское обследование, истолкование полученных результатов и их обобщение в виде диагноза.

Диагностика топическая (diagnostica topica; греч. diagnostikos - способный распознавать + topos - место) - определение местонахождения очага повреждения.

Диастематомиелия (diastematomyelia; греч. diastema, diastematos - отдаление, расстояние, промежуток + myelos - спинной мозг) - врож- дённое расщепление позвонков и спинного мозга на две части с наличием поперечной или продольной перегородки. Аномалия развития - наблюдают на всём протяжении спинного мозга или на отдельных его участках.

Диатез (греч. diathesis - предрасположение, склонность к чемулибо) - аномалия конституции, характеризующаяся предрасположенностью к некоторым болезням или неадекватным реакциям на обычные раздражители.

Диашис (diaschisis, is, f; греч. diaschizo - раскалывать, разрывать, разделять) - временное выпадение функции нейронов из-за повреждения участков мозга.

Дизартрия (dysarthria, ae f; греч. dys- - нарушение, затруднение + arthroo - членораздельно произносить) - расстройство членораздельной речи (артикуляции), неясность произношения (особенно согласных звуков). Может быть признаком бульбарного и псевдобульбарного синдромов.

Дизестезия (dysaesthesia; греч. dys- - нарушение + aisthesis - чувство, ощущение) - извращённое восприятие «рецепторной принадлежности» раздражителя. Например, тепло больной воспринимает как холод, а укол - как прикосновение горячего предмета.

Дизрафия (dysraphia; греч. dys- - нарушение + rhaphe - шов) - общее название аномалий развития в виде незаращения каких-либо анатомических структур по средней линии.

Дизурия (dysuria, ae, f; греч. dys- - нарушение + uron - моча) - расстройство мочеиспускания (учащение, болезненность, затруднение).

Диплегия (diplegia, ae, f; di - два + греч. plege - удар, поражение) - паралич обеих половин тела (две гемиплегии), например обеих ног, обеих половин лица и т.д.

Диплопия (diplopia, ae, f; греч. diplos - двойной + opos - глаз) - расстройство зрения, при котором рассматриваемый предмет кажется удвоенным (двоение в глазах).

Дисграфия (dysgraphia; греч. dys- - отклонение от нормы, нарушение + grapho - пишу, изображаю) - расстройство письма, характеризующееся заменой одного звука другим, сходным по звучанию (например, вместо «каша» - «каса»), пропуском звуков и целых слогов («платок» - «паток», «карандаш» - «кадаш»), опусканием предлогов («были на лугу» - «были лугу»), заменой букв по графическому сходству и расположению в пространстве («б» - «д», «т» - «ш»).

Дискинезия (dyskinesia, ae, f; греч. dys- нарушение + kinesis - движение) - расстройство функции движения, в том числе и гладкой мускулатуры.

Дискордантность (лат. discordans, discordantis - несогласованный, несходный) - несходство близнецов по анализируемому признаку, разобщённость и расщепление психических процессов (мышления, чувств, поступков), их мимического и речевого выражения.

Дислалия (dyslalia; греч. dys- - нарушение + lalia - речь; син. косноязычие) - расстройство речи, характеризующееся нарушением произношения звуков при сохранности понимания речи, её словарного запаса и грамматического строя.

Дислексия (dyslexia; греч. dys- - нарушение + lexis - речь, слово; син. «слепота словесная» врождённая) - расстройство чтения.

Дислокация (dislocacio; греч. dys- - нарушение + лат. loco, locatum - помещать) - смещение.

Дисметрия (dysmetria, ae, f; греч. dys- - нарушение + metron - мера, размер) - несоразмерность движения, потеря контроля над расстоянием, скоростью движения, силой сокращения мышц (наблюдают при поражении мозжечка или нарушении его связей).

Дисмнезия (dysmnesia; греч. dys- - нарушение + mnesis - память) - расстройство памяти, характеризующееся ухудшением способности запоминания, уменьшением запасов памяти и снижением воспроизведения.

Дисморфомания (dysmorphomania; греч. dys- - нарушение + morphe - вид, форма + mania - безумие, страсть) - болезненное убеждение в наличии мнимого физического недостатка или необоснованное преувеличение существующего.

Дисморфофобия (dysmorphophobia; греч. dys--нарушение + morphe -вид, форма + phobos - страх, боязнь) - болезненный страх телесной деформации или тягостное переживание физической неполноценности в связи с реальным или воображаемым анатомическим недостатком. Опасения, как правило, сосредотачиваются на возможных недостатках лица (уродливый нос, плохой цвет лица, родинки, угри, некрасивые зубы и т.д.). Расстройство может иметь характер навязчивого состояния, сверхценной идеи или бреда.

Дисплазия (dysplasia; греч. dys- - нарушение + plasis - формирование, образование) - неправильное развитие тканей и органов (в ходе эмбриогенеза и в постнатальном периоде).

Диспросодиния (disprosodynia, ae, f) - нарушение интонационноголосовой компоненты речи (речь теряет выразительность, монотонна, тускла, приобретает носовой оттенок). Наблюдают при поражении субдоминантного полушария.

Диссомния (dissomnia; греч. dys- - нарушение + лат. somnus - сон) - бессонница.

Дистензия (distensio, onis, f; distendere, pp. distensus - растягивать) - растяжение, расширение.

Дистония (dystonia, ae, f; греч. dys- - нарушение + tonos - напряжение) - нарушение тонуса.

Дистопия (dystopia, ae, f; греч. dys- - нарушение + topos - место) - ненормальное положение тканей или органов вследствие пороков развития, травмы или хирургического вмешательства.

Дистрофия (dystrophia, ae, f; греч. dys- - нарушение + trophe - питание) - патологический процесс, возникающий в связи с нарушением обмена веществ и характеризующийся появлением и накоплением в клетках и тканях количественно и качественно изменённых продуктов обмена.

Дисфагия (dyssphagia, ae, f; греч. dys- - нарушение + phagein - есть) - нарушение акта глотания при заболеваниях глотки, пищевода, нервной системы. В неврологии дисфагия - признак бульбарного и псевдобульбарного синдромов.

Дисфония (dysphonia, ae, f; греч. dys- - нарушение + phone - звук) - нарушение звучания голоса.

Дисфория (dysphoria, ae, f; греч. dys- - нарушение + phero - нести; disphoria - раздражение, досада) - неустойчивость настроения, характеризующаяся злобным настроением (нередко сочетается с раздражительностью, агрессивностью и страхом).

Долихоцефалия (dolichocephalia; греч. dolichos - длинный + kephale - голова; син. длинноголовость) - значительное преобладание продольного диаметра черепа над поперечным (головной индекс составляет 55-74,9). Долихоцефалия - вариант краниостеноза.

Дорзальный (dorsalis; лат. dorsum - спина) - наружный, спинной (относящийся к спине, тыльный).

Дромомания (dromomania; греч. dromos - бег + mania - безумие, страсть) - патологическое влечение к перемене мест, выражающееся в неодолимом стремлении куда-то уезжать, уходить.

Идиопатический (idiopathicus, a, um; idios - собственный + греч. pathos - страдание) - возникающий без видимых причин, характеризующийся неясным происхождением, первичный, генуинный, эссенциальный.

Идиотия (idiotia, ae, f; idiotes - несведующий человек, греч. idioteia - невежество) - глубокая степень врождённой или рано приобретённой умственной отсталости, слабоумия (IQ менее 20).

Иллюзии (illusiones; лат. illusio - ошибка, заблуждение) - искажён- ное (ошибочное) восприятие реально существующих предметов и явлений.

Имбецильность (imbecillitas, atis, f; лат. imbecillus - слабый, бессильный) - средняя степень (между идиотией и дебильностью) умственного недоразвития (IQ составляет 20-49). Данное состояние характеризуется замедленным и непоследовательным мышлением, косноязычием, возможностью усвоения лишь элементарных навыков.

Иниэнцефалия (inioncefalia, ae, f; греч. inion - затылок + kefale - голова) - отсутствие затылочной кости или её части со значительным расширением большого затылочного отверстия и смещением части головного мозга в область задней черепной ямки и частично в верхний отдел позвоночного канала. Всегда сопровождается шейным лордозом, аплазией остистых отростков шейных позвонков, редукцией ребер.

Инстинкты (лат. instinctus - побуждение) - врождённые, непроизвольные поведенческие акты, направленные на приспособление к определённым условиям жизни и совершающиеся под влиянием основных биологических потребностей. Главные инстинкты человека (самосохранение, пищевой, половой) формируются в ходе его индивидуального развития и осуществляются за счёт работы подкорковых образований мозга.

Инсульт церебральный (insult cerebralis; лат. insultare - прыгать, нападать) - быстро развивающееся фокальное или глобальное нарушение функций головного мозга, вызванное причинами сосудистого

характера, длящееся более 24 ч или приводящее к смерти, при исключении иного генеза заболевания (определение Всемирной организации здравоохранения - ВОЗ).

Интонация (intonation; лат. intono - громко произношу) - совокупность звуковых средств языка (динамическое ударение, мелодика, ритм, темп речи, эмоциональные оттенки голосового тембра), которые фонетически организуют речь, расчленяя её сообразно смыслу на фразы и синтагмы (отрезки фразы), устанавливают между частями фразы смысловые отношения, сообщают ей повествовательные, вопросительные или повелительные значения.

Интрадурально (intraduralis) - под твёрдой мозговой оболочкой.

Интрамедулярно (intramedularis) - внутри спинного мозга.

Инфантилизм (infantilismus; лат. infantilis - детский, младенческий) - патологическое состояние, характеризующееся задержкой физического и/или психического развития с сохранением черт, присущих детскому или подростковому возрасту.

Ипохондрия (hypochondria, ae, f; греч. hypo - под, ниже + chondros - хрящ, hypochondria - подреберье, область под хрящевыми ребрами; Гален связывал это страдание с расстройствами в области подреберья) - пониженное настроение, излишняя фиксация и преувеличение своих болезненных ощущений.

Иррадиация (irradiatio, onis, f; ir - в + лат. radius - луч, irradio - озарять, освещать) - распространение болевого ощущения за пределы поражённого участка или органа.

Ирритация (irritatio, onis, f; ir - в + ritare - раздражать) - раздражение.

Истерия (hysteria, ae, f; греч. hystera - матка) - вид невроза.

Ишемия (ischaemia, ae, f; ischo - задерживать + греч. haima - кровь) - недостаточное кровоснабжение ограниченного участка тела, органа или ткани вследствие уменьшения или прекращения притока артериальной крови (тромбоз, эмболия и т.д.).

Ишиалгия (ischialgia; греч. ischion - тазобедренный сустав, седалище, бедро + algos - боль) - устаревший термин для обозначения боли по ходу седалищного нерва (в настоящее время используют другой термин - «спондилогенная люмбоишиалгия»).

Ишурия (ischuria, ae, f; ischo - задерживать + uron - моча) - скопление мочи в мочевом пузыре вследствие невозможности или недостаточности самостоятельного мочеиспускания.

Картавость (син. ротацизм) - нарушение артикуляции при произношении звука «р», характеризующееся вибрацией корня языка или всего края мягкого нёба.

Каталепсия (katalepsia, ae, f; греч. katalepsis - схватывание, задерживание; син. восковая гибкость) - двигательное расстройство, выражающееся в длительном сохранении больным приданной ему позы, которая может быть сложной и очень неудобной; оцепенение и застывание в определённой позе.

Катамнез (catamnesis; katamnemoneuo - запоминать) - совокупность сведений о состоянии больного и дальнейшем течении болезни после установления диагноза и выписки из стационара.

Катаплексия (eataplexia, ae, f; греч. kataplexis - поражение, kataplesso - сбивать, поражать) - кратковременная пароксизмально наступающая утрата мышечного тонуса, возникающая обычно при сильных эмоциональных воздействиях и приводящая к падению больного без потери сознания (симптом нарколепсии).

Кататония (catatonia, ae, f; греч. katateino - стягивать, напрягать) - нарушение произвольных движений, своеобразное сокращение мышц при шизофрении, двигательная заторможенность (ступор) или возбуждение.

Каузалгия (causalgia, ae, f; греч. kausis - горение, жжение + algos - боль) - приступообразные боли жгучего характера, которые усиливаются при лёгком раздражении, возникают в зоне иннервации пора- жённого нерва (чаще срединного или большеберцового).

Кахексия (cachexia; греч. kachexia, kakos - плохой + hexis - состояние; син. атрофия общая) - болезненное состояние, обусловленное недостаточным поступлением в организм пищи или нарушением усвоения питательных веществ. Данное состояние характеризуется резким исхуданием, физической слабостью, снижением физиологических функций, астеническим синдромом.

Кефалогематома (kephale - голова + haima, haimatos - кровь + oma - опухоль) - опухолевидное флюктуирующее образование мягкой консистенции с плотным валиком по краям, образующееся при кровоизлиянии под надкостницу какой-либо кости свода черепа у новорождённых.

Киста (cysta, ae, f; греч. kystis - пузырь) - полое образование с жидким или полужидким содержимым.

Кисть акушера (франц. main daccoucheur) - деформация кисти, напоминающая положение пальцев акушера при введении кисти в родовые пути (пальцы приведены и несколько согнуты), обусловленная спастическим сокращением её мелких мышц при тетании.

Кифоз (kyphosis, is, f; греч. kyphos - согнутый, сгорбленный) - искривление позвоночника в грудном отделе с образованием выпуклости, обращённой назад.

Клинодактилия (clinodactylia, ae, f; греч. klino - наклонять, сгибать, klinatus - наклонный + dactylos - палец) - косое или искривлённое развитие пальцев.

Клаустрофобия (claustrophobia; claustrum - засов, замок, закрытое помещение + phobos - страх, боязнь) - навязчивый страх, возникающий в закрытом помещении (замкнутом пространстве).

Клептомания (kleptomania; греч. klepto - красть + mania - безумие, страсть; син. импульсивное воровство) - неодолимое патологическое влечение к воровству. Объектом клептомании могут служить предметы, не имеющие ценности и не используемые в дальнейшем.

Клонус (clonus, i, m; греч. klonos - беспорядочное движение) - быстрые сокращения мышцы.

Койл (coil) - мелкая спираль для тромбирования мешотчатых аневризм.

Койлонихия (coilonychia, ae, f; греч. koilos - полый, выдолбленный + onychos - ноготь) - дистрофия ногтей, при которой ногтевые пластинки становятся вогнутыми, ложкообразными (наблюдают при железодефицитной анемии).

Кокцигодиния (coccygodynia; анат. coccyx, coccygis - копчик + греч. odyne - боль) - постоянная или приступообразная боль в копчиковоанальной области.

Коллапс (collapsus, us, m; лат. collabor, p.p. collapsum - низвергаться, падать) - острая сосудистая недостаточность, характеризующаяся резким падением артериального давления в результате расстройства регуляции тонуса артерий (травма, инфекция, интоксикация) или снижения объёма циркулирующей крови (кровопотеря). Коллапс сопровождается значительным снижением перфузии органов и тканей, в первую очередь головного мозга.

Кома (coma, atis, n; греч. koma - глубокий сон; син. коматозное состояние) - синдром тяжёлого поражения головного мозга (один из главных клинических признаков - утрата сознания).

Компенсация (compensatio; лат. compenso, compensatum - уравновешивать, возмещать) - полное или частичное возмещение функций повреждённых органов, тканей и систем организма за счёт заместительных процессов.

Конвекс (convex) - выпуклая поверхность.

Конвульсия (convulsio; лат. convello, convulsum - потрясать, колебать) - генерализованные клонические или тонико-клонические судороги, характеризующиеся вздрагиванием тела и дрожанием конечностей.

Конкордантность (лат. concordans, concordantis - согласующийся) - сходство близнецов по анализируемому признаку.

Конкресценция (concrestentia ae, f; лат. concrescere - срастаться) - врождённое сращение (отсутствие разделения) позвонков.

Конституция (лат. constitutio, onis, f - устройство, состояние, организация) - совокупность свойств человеческого организма, которая вырабатывается под влиянием эндогенных (в том числе и наследственных) и экзогенных факторов, обусловливающая его структурное и функциональное единство.

Контаминация (contaminatio, onis, f; лат. contaminare - загрязнять) - слияние двух или более сходных по смыслу слов в одно.

Конфабуляция (confabulatio, onis, f; лат. confabulare - болтать) - выдача желаемого за действительное, выдумка для заполнения пробелов в памяти, патологические вымыслы, принимаемые за реальность прошлого.

Копиопия (copiopia, ae, f; греч. kopos - усталость + opos - глаз) - головные боли, усталость и резь в глазах при фиксации взора на каком-либо объекте (наблюдают при неврастении).

Копролалия (coprolalia, ae, f; греч. kopros - испражнение + lalia - речь) - стремление выкрикивать бранные слова (импульсивное произнесение).

Крампи (crampi; англ. cramp - судорога, спазм) - периодически возникающие локальные болезненные судороги мышц (чаще икроножных, реже - портняжной, брюшных, межреберных и др.).

Краниостеноз (craniostenosis; греч. kranion - череп + stenosis - сужение) - преждевременное заращение одного, нескольких или всех швов черепа, что приводит к его деформации и нередко вторичным неврологическим нарушениям.

Краниотомия (craniotomia; греч. kranion - череп + tome - разрез, рассечение) - вскрытие черепа.

Ксенолалия (xenolalia; греч. xenos - чужой, чуждый + lalia - речь) - нарушение речи, характеризующееся изменением структуры её звуков (возникает сходство речи с иноязычной). Наблюдают при поражении экстрапирамидной системы.

Лагофтальм (lagophthalmus, i, m; греч. lagoos - заячий + ophthalmos - глаз; син. дословно заячий глаз) - неполное смыкание глазной щели.

Ламинэктомия (laminectomia; анат. lamina arcus vertebrae - пластинка дуги позвонка + греч. ektome - вырезание, удаление; син. рахиотомия) - удаление дужки позвонка.

Латеропульсия (lateropulsio, onis, f; latus, eris - сторона + лат. pulsare, pulsum - ударять, толкать) - непреодолимое отклонение (склонность движения) тела больного в сторону при ходьбе или после лёгкого толчка (симптом паркинсонизма).

Лейкодистрофия (leucodystrophia, ae, f; leucos - белый + греч. dys- - нарушение + trophe - питание) - группа наследственных заболеваний нервной системы, связанных с нарушением обмена миелина и сопровождающихся распадом белого вещества ткани головного мозга.

Летаргия (греч. lethargia - глубокий сон, забытьё; lethe - забвение + argia - бездействие) - состояние патологического сна, характеризующееся ослаблением всех признаков жизни, обездвиженностью, значительным снижением обмена веществ, ослаблением или отсутствием реакции на внешние раздражители. В лёгких случаях отмечают неподвижность, мышечную атонию, возможно глотание. При тяжё- лой летаргии наблюдают картину мнимой смерти с бледностью кожи, гипотермией, отсутствием зрачковых реакций на свет, атонией, арефлексией, дыхание и пульс трудно обнаружить, артериальное давление снижено, глотание отсутствует, выделение мочи и кала прекращается, наступает обезвоживание.

Липидозы, липоидозы (lipidosis, is, f; lipoidosis, is, f; lipos - жир + - osis - заболевание) - наследственные заболевания нервной системы, обусловленные расстройством обмена липидов. В основе патогенеза липидозов лежат генетически детерминированные разнообразные ферментативные дефекты, приводящие к развитию тяжёлых нарушений в организме. Условно эти заболевания подразделяют на болезни накопления (внутриклеточные липидозы, при которых преимущественно поражаются нервные клетки и вторично - проводящие пути) и лейкодистрофии (прогрессирующий распад белого вещества).

Лиссэнцефалия (lissencephalia; греч. lissos - гладкий + enkephalos - головной мозг) - глубокое нарушение гистологического строения большого мозга с недоразвитием или отсутствием мозговых извилин. Клинические признаки - судороги, парезы, параличи, тяжёлая задержка умственного развития.

Логорея (logorrhoea, ae, f; греч. logos - слово + rrhoea - течение, истечение; син. полифразия, речевое недержание) - неудержимость речи больного, сочетающаяся с её быстротой и многословием.

Логофобия (logophobia; греч. logos - речь, учение, наука + phobos - страх) - навязчивый страх перед выступлением, страх перед коллективом и болезненная застенчивость.

Лордоз (lordosis, is, f; греч. lordos - дугообразно искривлённый назад, согнувшийся, сутулый) - искривление позвоночника в сагиттальной плоскости, обращённое выпуклостью кпереди.

Люмбализация (lumbalisatio; лат. lumbus - поясница) - врождённая аномалия развития: отделение первого крестцового позвонка от крестца; общее число поясничных позвонков увеличивается до шести.

Макрогирия (macrogyria, ae, f; греч. macros - большой + анат. gyrus - извилина) - утолщение основных извилин большого мозга (аномалия развития). В основе макрогирии лежит глиоз. Клинические признаки - судороги, задержка психического развития.

Макропсия (macropsia, ae, f; греч. macros - большой + opos - глаз, opsis - зрение) - искажённое восприятие видимых предметов: они кажутся слишком большими.

Макрохейлия (macrocheilia; греч. macros - большой + cheilos - губа) - патологическое утолщение губ вследствие их отёка или разрастания в их толще соединительной ткани.

Макроцефалия (macrocephalia, ae, f; греч. macros - большой + kephale - голова) - аномалия развития: увеличение массы и размеров головного мозга с нарушением расположения извилин, изменением цитоархитектоники коры.

Мегалография (megalographia, ae, f; греч. mega, megal - большой + grapho - писать, изображать) - крупный, неровный почерк.

Медиатор (mediator, oris, m; лат. medius - находящийся в середине) - химический посредник нервного возбуждения.

Мезоцефалия (mesocephalia; греч. mesos - средний, промежуточный + kephale - голова) - промежуточная между брахицефалией и долихоцефалией форма головы, характеризующаяся средним соотношением её поперечного и продольного диаметров (головной индекс равен 76-80,9).

Менингизм (meningismus, i, m; греч. meninx, ngis - мозговая оболочка + -ismus - заболевание) - синдром, характеризующийся наличием менингеальных симптомов (ригидность затылочных мышц, симптомы Кернига, Брудзинского) без воспалительных изменений СМЖ. Развитие синдрома менингизма обусловлено резким увеличением внутричерепного давления, отёком мозговых оболочек и головного мозга.

Менингит (meningitis, itidis, f; греч. meninx - мозговая оболочка + -itis - воспаление) - воспаление мягких мозговых оболочек (лептоменингит). Возбудители менингита - различные бактерии, вирусы, риккетсии, грибы, хламидии, микоплазмы, простейшие.

Менингомиелит (meningomyelitis, itidis, f; греч. meninx - мозговая оболочка + myelos - спинной мозг + -itis - воспаление) - воспаление мозговых оболочек и вещества спинного мозга.

Менингоэнцефалит (meningoencephalitis, itidis, f; греч. meninx - мозговая оболочка + enkephalon - головной мозг + -itis - воспаление) - воспаление мозговых оболочек и вещества головного мозга.

Метаморфопсия (metamorphopsia, ae, f; греч. meta - перемена + morphe - форма, вид + opos - глаз, opsis - зрение) - искажённое восприятие формы видимых объектов - контуры их кажутся изломанными, искривлёнными (наблюдают при поражении затылочных долей).

Миалгия (myalgia; греч. myo - мышца + algos - боль) - мышечная боль, возникающая спонтанно или при пальпации.

Миастения (myasthenia gravis pseudoparalytica, myasthenia, ae, f; myo - мышца + asthenia - отсутствие силы, a- - отсутствие + sthen - сила) - заболевание, характеризующееся патологической утомляемостью и слабостью поперечно-полосатой мускулатуры.

Мигрень (hemicrania, ae, f; франц. migraine; греч. hemikrania, hemi - полу + cranion - череп) - хроническое психосоматическое заболевание, характеризующееся как симптомокомплекс с периодическими приступами пульсирующей головной боли, как правило, односторон-

ней локализации в лобно-височной области, которая сопровождается повышением чувствительности сенсорных систем к свету (фотофобия) и звуку (фонофобия), а также вегетативными нарушениями (тошнота, рвота).

Мидриаз (mydriasis, is, f; происхождение неизвестно, возможно, от греч. amydros - тёмный, неясный) - расширение зрачка.

Миелит (myelitis, itidis, f; греч. myelos - спинной мозг + -itis - воспаление) - инфекционное воспаление спинного мозга.

Миелография (myelographia, ae, f; греч. myelos - спинной мозг + grapho - писать, изображать) - рентгенологический метод исследования с введением контрастного вещества в позвоночный канал (в подпаутинное пространство).

Миелодисплазия (myelodysplasia; греч. myelos - спинной мозг + dys- - нарушение + plasis - формирование, образование) - неправильное развитие спинного мозга, обычно сопровождает спинно-мозговую грыжу.

Микробазия (microbasia, ae, f; лат. micros - малый + греч. basis - движение, шаг) - ходьба мелкими шажками и почти не отрывая ног от пола.

Микрогирия (microgyria, ae, f; лат. micros - малый + анат. gyrus - извилина) - истончение, укорочение и уменьшение количества извилин. Порок чаще двусторонний и сочетается с другими нарушениями развития ЦНС.

Микрография (micrographia, ae, f; лат. micros - малый + греч. grapho - писать, изображать) - мелкий неразборчивый почерк (например, при паркинсонизме).

Микропсия (micropsia, ae, f; лат. micros - малый + греч. opsis - зрение) - искажённое восприятие видимых объектов - они кажутся слишком маленькими (наблюдают при поражении затылочных долей).

Микроцефалия (microcephalia, ae, f; лат. micros - малый + греч. kephale - голова) - аномалия развития: уменьшение размеров головного мозга и мозгового черепа вследствие их недоразвития, характеризующаяся умственной отсталостью и другими неврологическими нарушениями. Частота микроцефалии составляет 0,6-1,6 на 10 000 родившихся детей.

Миогенный (myogenus, a, um, f; греч. mys, myos - мышца + -genes - происшедший) - возникающий в мышце или исходящий из мышцы.

Миоз (miosis, is, f; греч. miosis - уменьшение) - сужение зрачка.

Миозит (myositis, itidis, f; греч. myos - мышца + -itis - воспаление) - воспаление скелетных мышц.

Миокимия (myokymia; + греч. myos - мышца + kyma - волна, волнение) - постоянные или чаще преходящие непроизвольные сокращения отдельных пучков мышечных волокон.

Миоклония (myoclonia, ae, f; греч. myo - мышца + klonos - беспорядочное движение, «толкотня» от kloneo - гнать, выгонять, растрясти) - экстрапирамидный гиперкинез, характеризующийся быстрыми (молниеносными) неритмичными сокращениями отдельных мышц, групп мышц, мышечных пучков одной мышцы.

Миоклонус-эпилепсия (myoklonus-epilepsia; греч. myos - мышца + klonos - беспорядочное движение + epilepsia, см. Эпилепсия) - синдром, обусловленный дегенеративным поражением ЦНС, проявляющийся главным образом сочетанием миоклоний с эпилептическими припадками, быстро наступающим слабоумием. Болезнь начинается в детском возрасте; наследуется по аутосомно-рецессивному типу.

Миопатия (myopathia, ae, f; греч. myos - мышца + pathos - болезнь, страдание) - общее название ряда наследственных болезней мышц, обусловленных нарушением сократительной способности мышечных волокон и проявляющихся мышечной слабостью, уменьшением объ- ёма активных движений, снижением тонуса, атрофией, иногда псевдогипертрофией мышц. Вместе с тем термин «миопатия» используют для обозначения всех заболеваний скелетных мышц.

Миоплегия пароксизмальная семейная (myoplegia paroxismalisfamiliaris; греч. myo - мышца + plege - удар, поражение + familiaris, e - семейный; син. Вестфаля синдром, Вестфаля-Гольдфлама паралич, паралич пароксизмальный семейный, гипокалиемический) - наследственная болезнь, характеризующаяся приступообразным развитием параличей или парезов конечностей, угасанием глубоких рефлексов, преходящей потерей электровозбудимости мышц, сниженным содержанием калия в сыворотке крови.

Миотония (myotonia, ae, f; греч. myos - мышца + tonos - напряжение) - патология группы нервно-мышечных заболеваний, при которых возникают тонические спазмы мышц в начале активных движений из-за задержки их расслабления. Такие спазмы в фазе расслабления мышц получили название миотонических.

Моноплегия (monoplegia, ae, f; греч. monos - один + plege - удар, поражение) - паралич одной конечности.

Мория (moria, ae, f; греч. moria - глупость) - патологически повышенное настроение с беспечностью, дурашливостью, пуэрилизмом, склонностью к неуместным каламбурам, шуткам, проказам.

Мутизм (mutismus, i, m; лат. mutus - немой + -ismus - заболевание; син. мутацизм) - невозможность говорить при психических заболеваниях, отсутствие речевого общения при сохранности речевой функции (т.е. речевого аппарата).

Назолалия (nasolalia, ae, f; лат. nasus - нос + греч. lalia - речь) - носовой оттенок голоса.

Нарколепсия (narcolepsia, ae, f; narcoo - делать бесчувственным + греч. lepsia - хватание, lepsis - приступ) - заболевание из группы пароксизмальных гиперсомний (основной признак - приступы непреодолимой сонливости в любое время суток).

Наркомания (narcomania; греч. narke - оцепенение, помрачение сознания, сон + mania - страсть, влечение) - патологическое пристрастие к наркотическим веществам.

Невралгия (neuralgia, ae, f; греч. neuron - нерв + algos - боль) - болевой синдром вследствие поражения отдельного периферического нерва или нервов.

Невроз (neurosis, is, f; греч. neuron - нерв + -osis - заболевание) - психогенно обусловленное заболевание нервной системы, не имеющее органической основы и сопровождающееся сохранностью критики к субъективным переживаниям.

Невролиз (neurolis, neurolysis; греч. neuron - нерв + lysis - развязывание, освобождение) - хирургическая операция: выделение нерва из спаек (рубцовых сращений).

Невропатия (neuropathia, ae, f; греч. neuron - нерв + pathos - страдание, болезнь) - поражение отдельных черепных и/или периферических нервов.

Некроз (necrosis, is, f; греч. nekrosis - омертвение + -osis - заболевание) - отмирание тканей, органов или частей органов.

Неологизмы (греч. neos - молодой, новый + logos - слово; син. речевое новообразование) - образование новых, ранее неизвестных и не встречавшихся слов.

Нефрогенный (nephrogenus, a, um; nephros - почка + греч. -genes - происходящий, возникающий) - почечный, почечного происхождения.

Нистагм (nystagmus, i, m; греч. nystazo - дремать, сонливо покачиваться) - непроизвольное ритмическое подергивание глазных яблок при взгляде в стороны или вверх. Различают физиологический и патологический, врождённый, нистагм (может быть горизонтальным или вертикальным).

Облитерация (obliteratio, onis, f; лат. obliterare, atus - уничтожать, зачёркивать, сглаживать) - заращение полости внутреннего органа, канала, кровеносного или лимфатического сосуда.

Обморок (syncope; син. синкопе, синкопальное состояние) - кратковременная потеря сознания вследствие острой гипоксии головного мозга.

Обструкция (obstructio, onis, f; лат. obstruere, obstructus - преграждать, мешать) - препятствие, затруднение проходимости, непроходимость.

Обтурация (obturatio, onis, f; лат. obturare, obturatus - затыкать, закупоривать) - закупорка, закрытие просвета сосуда (полости и др.), обусловливающее нарушение его проходимости.

Олигокинезия (oligokinesia, ae, f; греч. oligos - малый + kinesis - движение) - бедность движений.

Олигофрения (oligophrenia; греч. oligos - малый + phren - ум, разум; син. врождённое слабоумие, умственная отсталость) - состояние общего психического недоразвития с преимущественной недостаточностью интеллектуальных функций (недостаточность интеллекта - врождённая или приобретённая в первые 3 года жизни ребенка).

Олигурия (oliguria, ae, f; греч. oligos - малый + uron - моча) - стойкое уменьшение количества выделяемой за сутки мочи (менее 500 мл).

Онанизм (onanismus; по имени библейского персонажа Онана; син. мастурбация, «рукоблудие», онания) - удовлетворение сексуального чувства без полового акта путём искусственного раздражения эрогенных зон (чаще всего половых органов) или возбуждения психики с целью вызывания оргазма.

Опистотонус (opisthotonus, i, m; греч. opisthen - назад + tonus - напряжение) - тоническое напряжение мышц спины и шеи с запрокидыванием головы, вытягиванием и приведением конечностей (наблюдают, например, при поражении верхних отделов ствола мозга).

Опсоклонус (opsoclonus, i, m; греч. opos - глаз + cloneo - гнать, растрясти) - гиперкинез глазных яблок в горизонтальном направлении, глазной миоклонус, синдром «пляшущих глаз».

Ортопноэ (orthopnoe, es, f; греч. orthos - прямой, правильный + pnoe - дыхание) - вынужденное сидячее положение, принимаемое больным для облегчения дыхания при выраженной одышке.

Ортостатический (orthostaticus, a, um; греч. orthos - прямой, правильный + stasis - стояние) - относящийся к стоячему положению или связанный с ним.

ОСА (arteria carotis communis) - общая сонная артерия.

Офтальмоплегия (ophtalmoplegia, ae, f; ophthalmos - глаз + греч. plege - удар, поражение) - нарушение функции глазодвигательных мышц.

Пальпация (palpatio, onis, f; лат. palpare - ощупывать) - метод диагностического исследования путём ощупывания определённой части тела.

Парагевзия (parageusia, ae, f; греч. para - около, отклонение от нормы + geusis - вкус) - извращение вкуса (наблюдают при поражении коры большого мозга или проводящих путей вкусовой чувствительности).

Паралич (paralysis, is, f; греч. paralyo - развязывать, расслаблять) - расслабление, полное отсутствие мышечной силы (греч. син. плегия).

Паралогия (paralogia, ae, f; греч. paralogos - противный разуму, неразумный; para - около, отклонение от нормы + logia - слово, речь) - расстройство мышления, характеризующееся утратой логической последовательности высказываний («миморечь», ответы «невпопад»).

Параплегия (paraplegia, ae, f; греч. para - с двух сторон + plege - удар, поражение) - паралич обеих конечностей (верхних или нижних).

Парапраксия (parapraxia, ae, f; греч. para - около, отклонение от нормы + praxis - действие)- извращение действий, при этом их результат не соответствует поставленной цели (движения сами по себе правильны).

Парасомния (parasomnia; греч. para - возле, мимо, вне + лат. somnus - сон) - различные патологические феномены, возникающие во время сна или при неполном пробуждении: сомнамбулизм, разговор во сне, бруксизм, Экбома синдром, синдром беспокойных ног, яктация, ночной миоклонус ног, ночной паралич (невозможность в течение короткого времени производить любые произвольные движения при переходе от сна к бодрствованию).

Парез (paresis, is, f; греч. paresis - ослабление, расслабление) - ограничение двигательной функции, характеризующееся снижением мышечной силы, в результате чего выполнение движений затруднено или невозможно.

Парестезия (paraesthesia, ae, f; греч. paraisthesis - ложное ощущение; para - около + aisthesis - чувство) - неприятные ощущения (онемения, покалывания, ползания насекомых или «мурашек»), возникающие без нанесения раздражения.

Пароксизмальный (paroxismalis, e; греч. paroxysmos - острый приступ болезни) - протекающий в виде приступов (пароксизмов).

Паросмия (parosmia, ae, f; греч. para- около, отклонение от нормы + osme - обоняние, запах) - извращение обоняния (обонятельные иллюзии или галлюцинации).

Парциальный (partialis, is, f; лат. pars, partis - часть) - частичный.

Пастозность (pastositas; atis, f; мед. лат. pastosus - тестообразный) - побледнение, уменьшение эластичности кожи и подкожной клетчатки при небольшой степени их отёчности, при надавливании пальцем не остаётся чёткого углубления.

Патогномоничный (pathognomicus, a, um; греч. pathos - страдание, болезнь + gnome - знак, признак) - абсолютно характерный для данного заболевания.

Пейрафобия (peiraphobia, ae, f; греч. peira - испытание, проба + phobos - страх, боязнь) - страх перед выступлением, перед экзаменами.

Перинатальный (peri - до, вокруг, снаружи + лат. natus - рождение) - период с 28-й недели внутриутробной жизни плода (беременности) по 7-е сутки жизни новорождённого. Период с 28-й недели внутриутробной жизни плода (беременности) до рождения обозначают как антенатальный период; период родов - интранатальный; после родов, начиная с 7 по 28-й день жизни новорождённого - постнатальный период.

Периферический (periphericus, a, um; periphereia - окружность) - удалённый от центра.

Персеверация (perseveratio, onis, f; лат. perseverare - быть упорным) - повторение уже сказанного, «застревание» ответов на вопросы.

Персистирующий (persistent, entis; лат. persistere - упорствовать) - упорный, стойкий.

Пикнолепсия (pyenolepsia; греч. pyknos - плотный, крепкий, частый + lepsis - схватывание, приступ; син. пикноэпилепсия, Фридманна синдром) - форма генерализованной эпилепсии, проявляющаяся частыми абсансами (до нескольких сотен в день) у детей 4-10-летне- го возраста, наблюдают запрокидывание головы, закатывание глаз, повышение тонуса мышц без клонических судорог и потери равновесия; больной не помнит припадка; изменения психики отсутствуют.

Пиромания (pyromania; греч. pyro - огонь, жар + mania - безумие, страсть) - неодолимое патологическое влечение к поджогам.

Платибазия (platybasia, ae, f; греч. platis - плоский + basis - основание) - аномалия развития: вдавление основания затылочной кости и ската в заднюю черепную ямку.

Платикрания (platycrania, ae, f; греч. platis - плоский + kraniom - череп) - аномалия развития: уплощение мозгового черепа.

Платицефалия (platycephalia; греч. platis - плоский, широкий + kephale - голова; син. платикрания) - значительное уплощение крыши мозгового черепа вследствие раннего окостенения чешуйчатого и стреловидного швов (один из признаков краниостеноза).

Плегия (plegia, ae, f; греч. plege - удар, поражение) - паралич (полное отсутствие мышечной силы).

Плексит (plexitis, itidis, f; plexus - сплетение + -itis - воспаление) - поражение сплетений спинно-мозговых нервов.

Пневмоцефалия (pneumocephalia; греч. pneuma - воздух + kephale - голова) - проникновение воздуха в полость черепа.

Пневмоэнцефалография (pneumoencephalographia, ae, f; греч. pneuma - воздух + enkephalon - головной мозг + grapho - писать) - метод контрастной рентгенодиагностики, позволяющий получить изображение желудочковой системы и субарахноидального пространства головного мозга путём введения воздуха или кислорода посредством спинномозговой или субокципитальной пункции.

Полидактилия (polydactilya, ae, f; греч. poly- - много + dactylos - палец) - многопалость (наличие лишних пальцев на руке или ноге).

Полидипсия ( polydipsia, ae, f; греч. poly- - много + dipsa - жажда) - патологически усиленная жажда и связанное с ней употребление чрезмерно большого количества воды (иногда свыше 20 л).

Полиморфный (polymorphus, a, um; греч. poly- много + morphe - внешний вид, форма) - многообразный.

Полирадикулоневрит (polyradiculoneuritis, itidis, f; греч. poly- много + лат. radicula - корешок + -itis - воспаление) - воспалительное поражение периферической нервной системы с рассеянными очагами воспаления, демиелинизацией корешков, сплетений, стволов нервов и нервных окончаний.

Политопный ( polytopus, a, um; греч. poly- - много + topos - место) - имеющий различную локализацию.

Полиестезия (polyaesthesia, ae, f; греч. poly--много + aisthesis -

чувство) - качественное нарушение чувствительности, при котором одиночное раздражение воспринимается как множественное.

Поллакиурия (pollakiuria, ae, f; pollakis - много раз, часто + uron - моча) - частое мочеиспускание, частые позывы к мочеиспусканию.

Порэнцефалия (porencephalia, ae, f; греч. porus - проход, отверстие + enkephalos - головной мозг) - полость или полости в ткани головного мозга, выстланные эпендимой и сообщающиеся с желудочковой системой и субарахноидальным пространством; порок развития.

Праксис (греч. praxis - действие) - способность к выполнению целенаправленных двигательных актов.

Прозопалгия (prosopalgia, ae, f; греч. prosopon - лицо + algos - боль) - боли в лице.

Пролапс (prolapsus, us, m; лат. prolabor, prolapsus - скользить вниз, падать вперёд) - выпадение или выворачивание наружу внутреннего органа или его части через естественное или искусственное отверстие.

Пропедевтика (propaedeutica, ae, f; греч. propaideuo - предварительно обучать, подготавливать) - вводный курс в клиническую дисциплину, предполагающий обучение методам клинического обследования больного, семиотике болезней, относящихся к данной дисциплине, и воспитание профессиональных черт врача на основе медицинской деонтологии.

Пропульсия (propulsio, onis, f; греч. pro--перед + pulsus - толчок, лат. propello, propulsum - толкать вперёд) - непреодолимое ускорение движения больного вперёд при ходьбе или после лёгкого толчка (склонность к падению вперёд).

Протанопия (protanopia, ae, f; греч. protos - первый + an--отрицание + opos - глаз) - врождённая частичная цветовая слепота, при которой отсутствует восприятие только красного цвета.

Псевдомелия (pseudomelia, ae, f; греч. pseudes - ложный + melos - часть тела, конечность) - ощущение у больного наличия лишней конечности.

Псевдореминисценция ( pseudoreminiscentia, ae, f; греч. pseudes - ложный + лат. reminiscentia - воспоминание) - ложные воспоминания о действительно происходившем факте; нарушение сопоставления событий во времени.

Психопатия (psychopathia; греч. psyche - душа, дух, сознание + pathos - страдание, болезнь; син. патологический характер) - аномалия личности, характеризующаяся тотальностью психопатических особенностей, их относительной стабильностью и малой обратимостью, приводящей к социальной дезадаптации.

Птиализм (ptyalismus, i, m; ptyalismus, греч. ptyalon - слюна + -ismus - болезненное состояние; син. ptyalorrhoea) - слюнотечение.

Птоз (ptosis, is; греч. ptosis - падение; син. блефароптоз) - опущение верхнего века.

Пуерильный (puerilis, e; лат. puer - ребёнок) - детский, относящийся к ребёнку (детям).

Пульс артериальный (pulsus, us, m; лат. pulsus - толчок, удар) - периодические толчкообразные колебания стенки артерии, возникающие вследствие выброса из сердца крови при его сокращении.

Пупиллотония (pupillotonia; лат. pupilla - зрачок + греч. tonos - напряжение; син. Эди синдром, зрачковая реакция нейротоническая) - синдром характеризуется медленной тонической реакцией зрачков, иногда в сочетании с угасанием глубоких рефлексов.

Пуэрилизм ( puerilismus, i, m; лат. puerilis - детский + - ismus - болезненное состояние) - наличие в поведении и высказываниях взрослого человека черт, свойственных детям.

Радикулит (radiculitis, itidis, f; лат. radicula - корешок + - itis - воспаление) - заболевание корешков спинно-мозговых нервов.

Регургитация (regurgitatio, onis, f; re - назад, снова + лат. gurgitus - хлынувший; gurgitare - наводнять) - перемещение содержимого полого органа в направлении, противоположном физиологическому, в результате сокращения его мышц.

Реноваскулярный (renovascularis, e; лат. ren - почка + vascularis - сосудистый) - относящийся к почечным сосудам или поражающий их.

Рестриктивный (restrictivus a, um; лат. restrictio - ограничение) - ограничительный, ограничивающий в определённых пределах.

Ретинобластома (retinoblastoma; анат. retina - сетчатка + греч. blastos - росток, зародыш + oma - опухоль) - злокачественная наследственная опухоль, исходящая из нервных элементов сетчатки.

Ретропульсия (retropulsio; лат. retro - назад, позади + pello, pulsum - толкать) - непреодолимое ускорение движения больного назад после толчка в этом направлении (склонность к падению назад).

Рефлекс (reflexus, us, m; лат. reflecto, reflexum - поворачивать, обращать назад) - реакция организма на раздражение.

Рецептор (receptor, oris, m; лат. recipio, receptum, pp. receptus - брать, принимать) - специализированное нервное образование, способное воспринимать раздражение.

Ригидность (rigiditas, atis, f; лат. rigiditas - твёрдость, жёсткость, оцепенение; regere - быть оцепенелым) - тугоподвижность, оцепенелость.

Садизм (sadismus; по имени французского писателя маркиза de Sade, 1740-1814; син. альголагния активная, эротический тиранизм) - получение наслаждения при нанесении сексуальному партнеру морального (унижением, оскорблением) или физического страдания.

Сакрализация (sacralisatio, onis, f; анат. sacralis, e - крестцовый, принадлежащий к крестцу) - сращение V поясничного позвонка с крестцом.

Сакродиния (sacrodynia, ae, f; анат. sacralis, e - крестцовый, принадлежащий к крестцу + odynia - боль) - боли в крестце.

Саливация (salivatio, onis, f; лат. salivatio - слюноотделение, saliva - слюна) - слюнотечение.

Семиотика (semiotica, ae, f; греч. semeiotikos - на основании признаков) - учение о симптомах, о признаках болезней, их происхождении.

Симпаталгия (sympathalgia, ae, f; анат. n. sympathicus - симпатический нерв + греч. algos - боль) - болевой синдром, возникающий при поражении периферических отделов симпатической нервной системы. Боли мучительные, иногда пульсирующие, склонные к иррадиации; усиливаются при охлаждении, под влиянием эмоций и лёгкой скользящей пальпации артерий.

Симптом (symptomum; symptoma, atis, n; греч. symptoma - случай, болезненный признак) - характерная для болезни жалоба, ощущение (признак патологического состояния).

Синапс (synapsis, is, f; греч. synapsis - соединение, соприкосновение) - место контакта двух нейронов или нерва с мышцей.

Синдактилия (syndaktylia, ae, f; греч. syn- - вместе + dactylos - палец) - врождённое сращение пальцев (аномалия развития).

Синдром (syndromum, i, n; греч. syndrome - бегущий вместе, сталкивающийся; от syn- вместе + dromus - бег) - скопление признаков болезни, симптомокомплекс: совокупность симптомов и признаков, объединённых единым патогенезом.

Синергия (synergia, ae, f; греч. syn- - вместе + ergon - работа) - содружественные движения.

Синестезия (synaesthesia, ae, f; греч. syn- - вместе + aisthesis - чувство) - качественное нарушение чувствительности, при котором ощущение раздражения возникает не только в месте его нанесения, но и в какой-либо другой области.

Синкинезия (synkinesia, ae, f; греч. syn- - вместе + kinesis - движение) - патологические содружественные движения.

Синкопе (syncopa, ae, f; syncope, es, f; греч. synkopte - уничтожать, обессиливать) - обморок.

Сирингомиелия (syringomyelia, ae, f; греч. syrinx - труба + myelos - спинной мозг) - разрастание в спинном мозгу глиозной ткани с последующим образованием полостей.

Склероз (sclerosis, is, f; греч. sklerosis - затвердение, уплотнение) - уплотнение органа, обусловленное заменой его погибших функциональных элементов соединительной, обычно фиброзной, тканью или гомогенной гиалиноподобной массой.

Сколиоз (scoliosis, is, f; греч. scolios - изогнутый) - дугообразное искривление позвоночника во фронтальной плоскости.

Скотома (scotoma, atis, n; греч. scotos - темнота, слепота) - островковый дефект поля зрения.

Солитарный (solitarius, a, um; лат. solus - один, единственный) - одинокий, единичный, отдельный.

Сомнамбулизм (somnambulismus, i, m; somnus - сон + ambulare - бродить, гулять + -ismus - заболевание) - снохождение, хождение во сне.

Сомнолентность (somnolentia, ae, f; лат. somnolentus - сонливый) - лёгкая степень нарушения сознания (оглушение).

Сопор (sopor, oris, m; лат. sopor - «беспамятство», сон) - расстройство сознания, при котором больной совершенно безучастен к окружающему, на вопросы не отвечает, но рефлексы ещё сохранены, при повторных громких обращениях может открыть глаза.

Спазм (spasmus, i, m; греч. spasmos, spasma - судорога) - внезапное, сильное и продолжительное, непроизвольное сокращение опре- делённой мышцы или мышечной группы, связанное с повышением их тонуса.

Спина бифида (spina bifida; лат. spina, ae, f - хребет, ость, позвоночник + bifidus, a, um - разделённый надвое, расщеплённый) - порок развития позвоночника, характеризующийся неполным закрытием позвоночного канала.

Спондилёз (spondylosis, is, f; греч. spondylos - позвонок + -osis - болезнь) - увеличение (разрастание) костной ткани на краях тел позвонков.

Спондилит (spondylitis, itidis, f; греч. spondylos - позвонок + -itis - воспаление) - воспаление позвонков.

Спондилография (spondylographia, ae, f; греч. spondylos - позвонок + grafo - писать, рисовать) - рентгенологический метод исследования позвоночника.

Спондилолистез (spondylolistesis, is, f; греч. spondylos - позвонок + olisthesis - соскальзывание) - смещение тела позвонка вперёд и вниз.

Стеноз (stenosis, is f; греч. stenos - узкий + -osis - болезнь, обычно невоспалительного характера) - сужение трубчатого органа или его отверстия.

Стент (stent) - устройство для расширения диаметра суженного сосуда.

Стереотипия (stereotypia; греч. stereos - твёрдый, пространственный + typos - отпечаток) - длительное монотонное повторение одних и тех же действий или манипуляций: стереотипные раскачивания (яктации), бесцельная ходьба из угла в угол, игры (многочасовые манипуляции машинкой, однообразное перекладывание обуви), повторение одних и тех же слов или вопросов, рисунки с многократным повторением одинаковых деталей или сюжетов.

Страбизм (strabismus, i, m; греч. strabos - искривлённый + -ismus - заболевание) - косоглазие.

Стресс (англ. stress - напряжение, стресс) - состояние напряжения реактивности организма, возникающее у человека при действии чрезвычайных или патологических раздражителей и проявляющееся адаптационным синдромом: реакцию организма на умеренный раздражитель, способствующий сохранению здоровья, называют эустресс-синдромом, реакцию патологического характера, ведущую к болезням адаптации - дистресс-синдромом.

Ступор (stupor, oris, m; лат. stupor - оцепенение; stupere - стоять неподвижно) - оцепенение, полная неподвижность.

Субкортикальный (subcorticalis) - подкорковый.

Субокципитальный (suboccipitalis) - подзатылочный.

Субтенториально (subtentorialno) - под намётом мозжечка.

Суггестия (лат. suggestio) - внушение.

Судороги - непроизвольные прерывистые мышечные сокращения с локомоторной реакцией.

Суицидальный (suicidium; лат. sui - себя + caedo - убивать; самоубийство) - самоубийственный.

Супратенториально (supratentorialno) - над намётом мозжечка.

Сфеноцефалия (sphenocephalia; греч. sphen - клин + kephale - голова) - аномалия развития: клиновидная форма черепа. Разновидность краниостеноза.

Табес дорзалис (tabes dorsalis; лат. tabes - разрушение, истощение) - сухотка спинного мозга (поздний нейросифилис).

Тахикардия (tachicardia, ae, f; греч. tachys - быстрый + cardia - сердце) - учащение сердечных сокращений (свыше 90 в минуту).

Тахипноэ (tachypnoe, es, f; греч. tachys - быстрый + pnoe - дыхание) - учащённое дыхание (более 20 в минуту) без его углубления.

Телеангиэктазия (teleangiectasia; греч. telos - конец, завершение + angeion - сосуд + ektasis - расширение) - локальное расширение мелких кровеносных сосудов, в основном капилляров, локализующееся преимущественно в коже и слизистых оболочках, реже в сетчатке глаза, центральной нервной системе и внутренних органах.

Терморегуляция (thermoregulatio; греч. thermos - тёплый + лат. regulo - упорядочивать, регулировать) - способность организма удерживать

температуру тела на определённом уровне с очень небольшими колебаниями.

Терморецепторы (thermoreceptores; греч. thermos - тёплый + лат. recipio, receptum - брать, принимать) - рецепторы, специфически чувствительные к колебаниям температуры окружающей их среды.

Тетания (tetania; греч. tetanos - судорожное напряжение) - синдром повышенной нервно-мышечной возбудимости, наблюдают приступы тонических судорог.

Тетанус (tetanus; греч. tetanos - судорожное напряжение) - столбняк.

Тики (франц. tic - судорожное подёргивание) - быстрые, клонические, неритмичные, стереотипные движения, которые локализуются преимущественно в области лица, шеи, плечевого пояса, реже распространяются на туловище, верхние и нижние конечности.

Толерантность (лат. tolerantia - способность переносить) - невосприимчивость; способность переносить.

Томография (tomographia; греч. tomos - отрезок, пластина, слой + grapho - писать, изображать) - послойное изображение.

Тонический (tonicus; греч. tonos - натяжение, напряжение) - связанный с напряжением.

Тонус (tonus; греч. tonos) - напряжение.

Топическая диагностика (diagnostica topica; греч. diagnostikos - способный распознавать + topos - место) - определение местонахождения очага повреждения.

Топический (topicus; греч. topos - место) - местный.

Тортиколис (torticollis) - кривошея.

Тотальный (totalis) - полный, целый.

Транзиторный (transitorius) - проходящий.

Тремор (tremor; лат. tremor - дрожание)- насильственные колебательные движения во всем теле или в отдельных его частях, чаще в руках, характеризующиеся ритмичностью, стереотипностью и незначительной амплитудой.

Тризм (trismus; греч. trismos - скрип, скрежет) - скрип, сжимание челюстей, тонический спазм жевательной мускулатуры.

Тританопия (tritanopia; греч. tritos - третий + an- - отрицание + ops, opos - глаз, зрение) - врождённая частичная цветовая слепота, при которой отсутствует восприятие только синего или фиолетового цвета.

Трихотилломания (trichotillomania; греч. trix, trichos - волос + tillo- выдергивать + mania - страсть, влечение) - навязчивое влечение к выдергиванию волос на голове, бровях, ресницах.

Тромбоз (thrombosis, is, f; греч. thrombos - сгусток крови + -osis - болезнь) - процесс образования плотных масс крови (тромбов) в кровеносных сосудах, которые могут затруднять движение крови или полностью закупоривать кровеносный сосуд.

Тромбоэмболия (thromboembolia, ae, f; греч. thrombos - сгусток + embolus - эмбол, закупоривающая частица) - занос тромба или его части в сосуд с полным или частичным закрытием просвета сосуда, что приводит к нарушениям кровообращения, развитию ишемии и некрозов - инфарктов органов.

Трофический (trophicus; греч. trophe - питание) - питающий, питательный.

Ундуляция (undulatio, onis, f; лат. undulatus - волнообразный) - феномен распространения ударной волны через жидкость, скопившуюся в одной из крупных полостей организма, на стенку полости.

Уремия (uraemia, ae, f; греч. uron - моча + haima - кровь) - клинический синдром, развивающийся у больных с нарушенной азотовыделительной функцией почек. Уремия обусловлена задержкой в организме азотистых шлаков, ацидозом, нарушением электролитного, водного и осмотического равновесия. Как правило, наблюдают апатию, ступор, гипотермию, артериальную гипертонию, может возникнуть кома.

Фасцикуляции (fasciculatio; анат. fasciculus - пучок мышечных волокон) - быстрые ритмичные сокращения отдельных мышечных пучков.

Феохромоцитома (phaeochromocytoma, atis, n; греч. phaios - серый, тёмный + chroma - цвет + kytos - клетка + -oma - опухоль) - гормонально-активная опухоль, секретирующая в большом количестве катехоламины, локализуется в мозговом веществе надпочечников или в симпатических параганглиях.

Фетопатия (fetopathia; лат. fetus - порождение, потомство + греч. pathos - страдание, болезнь) - общее название болезней плода, в том числе и его нервной системы, возникающих под влиянием экзогенных и эндогенных воздействий в фетальном периоде внутриутробного развития (с 11-й недели беременности до родов). Различают ранние фетопатии, возникающие в течение 11-28-й недели беременности, и поздние - с 28-й недели до рождения.

Фибрилляции (fibrillatio; лат. fibrilla - волоконце) - спонтанно возникающие постоянные сокращения отдельных мышечных волокон (миофибрилл), обусловленные раздражением мотонейронов передних рогов спинного мозга или двигательных ядер черепных нервов. Фибрилляции видны только на электромиограмме, при неврологическом осмотре увидеть можно сокращения только более крупных мышечных пучков - фасцикуляции.

Фобия (phobia; греч. phobos - страх, боязнь) - навязчивое состояние страха, непреодолимая боязнь различных предметов, движений или действий, поступков или ситуаций (т.е. любых явлений обыденной жизни).

Фокальный (focalis; лат. focus - очаг) - очаговый, относящийся к очагу.

Фотомы - зрительные ощущения (вспышки света, молнии, цветные искры), возникающие при раздражении внутренней поверхности затылочной доли.

Френикус-симптом (phrenicus symptoma, atis, n; анат. nervus phrenicus - диафрагмальный нерв) - симптом Георгиевского-Мюсси: асимметричная болезненность с преобладанием справа при надавливании в пространстве между ножками грудиноключично-сосцевидной мышцы (m. sternocleidomastoideus) с обеих сторон (в точке поверхностного расположения правого диафрагмального нерва); наблюдают при патологии желчного пузыря.

Фрустрация (frustration; лат. frustratio - обман, неудача) - расстройство (планов), крушение (замыслов, надежд).

Фульминантный (fulminans, antis; fulminantis; лат. fulmino - посылать молнии, поражать) - молниеносный, бурно протекающий, скоротечный.

Характер (греч. charakter - отличительная черта, особенность) - социально-психологические особенности личности, сформированные в основном под влиянием воспитания, семьи и других социальных факторов. Отличительными чертами характера могут быть доброжелательность, аккуратность, прилежание, честность, особенности волевых качеств и т.д.

Хореоатетоз (choreoathetosis; греч. choreia - хоровод + athetos - не имеющий определённого положения, неустойчивый) - сочетание хореического гиперкинеза с атетозом.

Хорея малая (chorea minor; греч. chorea - хоровод, танец) - заболевание ЦНС ревматической этиологии, характеризуется хореическими гиперкинезами в виде быстрых насильственных движений в конечностях, туловище и лице, мышечной гипотонией, нарушениями эмоций, иногда другими психическими расстройствами.

Хронический (chronicus, a, um; греч. chonikos - давний, долговременный) - длительный, затяжной (о болезни), медленно развивающийся, медленно протекающий.

Церебральный (cerebralis; анат. cerebrum - большой мозг) - относящийся к большому мозгу.

Цереброспинальный (cerebrospinalis) - относящийся к головному и спинному мозгу.

Цианоз (cyanosis, is, f; греч. kyanos - тёмно-синий + - osis - болезнь) - синюшность, «синюха»: синеватая окраска кожи и слизистых оболочек, обусловленная высоким содержанием в крови восстановленного гемоглобина (более 50 г/л; норма - 30 г/л).

Эйфория (euphoria; греч. eu - хорошо + phero - нести, переносить) - повышенное радостное настроение.

Экзогенный (exogenes; греч. exo - снаружи + -genes - происходящий, порождаемый) - возникший под влиянием внешних воздействий.

Экзофтальм (exophthalmus, i, m; греч. exo - снаружи + ophthalmos - глаз) - пучеглазие: чрезмерное выстояние глазного яблока из орбиты.

Эксгибиционизм (exhibitionismus; лат. exhibeo - выставлять, показывать, открывать) - получение полового удовлетворения при обнажении своих половых органов в присутствии лиц противоположного пола.

Экспираторный (exspiratorius, a, um; лат. exspiro, exspiratum - выдыхать, выдувать) - связанный с выдохом.

Экстрадурально (extraduralis) - до твёрдой мозговой оболочки.

Электромиография (electromyographia) - метод исследования мышечных волокон (мышц) путём регистрации их биологических потенциалов.

Электроэнцефалография (electroencephalographia) - метод функционального исследования головного мозга, основанный на графической регистрации его биологических потенциалов.

Эмболия (embolia, ae, f; греч. embole - выбрасывание, вторжение) - закупорка кровеносного сосуда поступившим в кровь и перенесённым дальше током крови эмболом (оторвавшимся тромбом, бактериальной массой, частицей опухоли и др.).

Эмбриопатия (embryopathia; embrion - зародыш + греч. pathos - страдание, болезнь) - общее название патологических процессов, возникающих в эмбриональном периоде (первые 9-10 нед беременности) вследствие повреждения эмбриона полиэтиологическими факторами: нервная система вовлекается в патологический процесс в 60-80% случаев.

Эндогенный (endogenus; греч. endo - внутри + -genes - порождаемый) - возникший под воздействием внутренних причин.

Энкопрез (encopresis; греч. en - в, внутри + kopros - кал) - стойкое непроизвольное или произвольное отхождение небольших количеств кала нормальной или почти нормальной консистенции в местах, не предназначенных для этой цели социально-культурным окружением индивида.

Энофтальм (enophthalmus; греч. en - в, внутри + ophthalmos - глаз) - более глубокое, чем в норме, расположение глазного яблока в глазнице: этот признак входит в состав синдрома Берна- ра-Горнера.

Энурез ночной (enuresis; греч. enureo - мочиться) - непроизвольное мочеиспускание во время сна (ночное недержание мочи).

Энцефалит (encephalitis, itidis, f; греч. enkephalos - головной мозг + -itis - воспаление) - воспаление головного мозга.

Энцефалопатия (encephalopathia, ae, f; греч. enkephalos - головной мозг + pathos - болезнь, страдание) - общее название заболеваний головного мозга.

Эпидурит (epiduritis) - воспалительный процесс на наружной поверхности твёрдой мозговой оболочки спинного мозга.

Эпикант, эпикантус (epicanthus; греч. epi - на, над, сверх + kanthos - угол глазной щели) - полулунная вертикальная складка кожи у внутреннего угла глазной щели, прикрывающая слёзное мясцо. Часто сочетается с птозом, блефарофимозом и др.

Эпикриз (epicrisis, is, f; греч. epikrisis - решение, суждение) - запись в истории болезни, содержащая обоснование диагноза и проведённого лечения, а также медицинский прогноз и лечебно-профилактические рекомендации.

Эпилепсия (epilepsia, ae, f; греч. epilepsia - схватывание, эпилептический припадок) - хроническое заболевание головного мозга различной этиологии, характеризующееся повторными припадками, возникающими в результате чрезмерных нейронных разрядов и сопровождающееся в ряде случаев изменениями личности, разнообразными клиническими и параклиническими симптомами.

Эпифора (epiphora, ae, f; гр. epiphora - натиск, напор, поток; phero - нести, носить) - слезоточивость, непрерывное слезотечение: непроизвольное, не связанное с эмоциональными причинами слезотечение, вызываемое препятствиями в отводящих слезу путях или увеличенным выделением слезы.

Эритромелалгия (erythromelalgia; греч. erythros - красный + melos - часть тела, конечность + algos - боль; син. Митчелла болезнь) - ограниченный болезненный отёк кожи, приступообразное расширение артериол, сопровождающееся возникновением жгучих болей, гипералгезии, местным повышением температуры кожи, отёком в дистальных отделах конечностей (вариант ангиотрофоневроза).

Эссенциальный (essentialis, e; esse - существовать) - первичный, без внешней причины, неизвестного происхождения, идиопатический.

Этиология (aetiologia; греч. aitia - причина + logos - учение, наука) - 1) учение о причинах и условиях возникновения болезни; 2) причина болезни или патологического состояния.

Эхолалия (echolalia; греч. echo - отзвук, отголосок + lalia - речь, болтовня) - механическое повторение больным слов или фраз, услышанных от окружающих (симптом кататонии).

Эхопраксия (echopraxia; греч. echo - отзвук, отголосок + praxis - действие; син. эхокинезия) - непроизвольное повторение больным действий, производимых перед ним врачом или другим лицом (симптом кататонии).

Эхоэнцефалоскопия (echoencephaloscopia) - ультразвуковой метод исследования головного мозга.

Ювенильный (juvenilis, e; лат. juvenilis - юношеский, юный) - относящийся к юношескому возрасту.

Яктация (лат. jaktatio - разбрасывание во все стороны, качание, жестикуляция) - монотонные ритмичные кивательные или качательные движения головы и туловища, возникающие у детей в бодрствующем состоянии и во время сна.

Ятрогения (iatrogenia; греч. iatros - врач + -genes - порождаемый, возникающий) - отрицательное воздействие врача на больного.
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