PAGE  
37

Бюджетное образовательное учреждение 

среднего профессионального образования Вологодской области 

"Сокольский педагогический колледж"
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КУРСУ 

Медико-биологические основы обучения и воспитания детей с ограниченными возможностями здоровья
Специальность Специальное дошкольное образование 

[image: image10.jpg]



[image: image11.jpg]\




[image: image12.png]Tipupoa
paxropa

Biya pospeiicrauii

Mexammueckas

Pacrasente, caBTete, yAap, Tpenne

Duamieckan

BBYKH (WYMH), HIMeHEHTIe JABTEHIS, TeMTe-
PATYPEL, TPABNTANINN, A7EKTPOMATHHTHOE It
HOHHIHPYIOIIee HOTYeHIe, AeRTPHTeCKILi ToK

Xumuueckas

OsoroBoe 1t ToKcHIeCKoe AeftcTBNe Opramire-
CKEX 1l HEODTAHITECKNX BemecTs (KHCTOTH,
IEOU, COMI TAKETHX METATIOR, CHNDTH,
peHOHI, APOMATHTECKHe VTIEBORODOAE, Tec:
THINAE W 7p.), B TOM WHCTe JeKapCTBEHHELX
HpeNApaTo; HIGHTOWHOE W HTOCTATOMHOR
TOCTYILTeH e MITATETLHEX BeIIeCTS: GeTKoB,
JKHPOB, YITIEBOTOB, BUTAMMHOB, MIKpOATeMeH-
TOB, BOEI 1 BTEKTPOTITOR,

Buonoriueckas

MuKpOOPrammaMEr (MPHOKEI, BHPYCH, MHKo-
ILTAIMEL, XTAMIINN,  PIKKTCHI, OGAKTepI,
TpHOL), MpOCTEHIIe It TeTEMIIHTEY, TPOTYKTE
IIX KH3He e ATETLHOCTII; TOKCHHEL If ATTePresr
paCTemIi M KHBOTHELX; GHOMpenapaTst

Temxorenmas
(upopmari-
omas)

DakTopH MexammecKoft, puamrteckoit 1 Gmono-
TitecKolt MPHPOJEL, BOCTPHEMMAENELE NOSTON
e TOBeKA KAK TATOTeHHAR HHQOPMATI





Сокол 

2013
Содержание учебной дисциплины

	№ раздела
	Раздел дисциплины
	Стр. 

	1
	Основы генетики
	3

	2
	Основы общей патологии
	7

	3
	Основы детской невропатологии
	13

	4
	Основы психопатологии детского возраста
	26

	5
	Основы анатомии, физиологии и патологии органов слуха, речи и зрения
	35

	
	Литература 
	42
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Генетика — это область биологии, изучающая закономерности наследственности и изменчивости живых организмов. 
Она исследует материальные носители наследственности, причины и закономерности их изменчивости, способы реализации наследственной информации на молекулярном, клеточном и организменном уровнях в онтогенезе, динамику частот генов в популяциях и изменения наследственных структур в процессе эволюции.
Таким образом, основными задачами генетики является изучение проблем хранения, передачи, реализации и изменчивости наследственной информации.

Основы современной генетики были заложены Грегором Иоганном Менделем (1822-1884)
Генетическая информация – это такая наследственная информация, носителем которой является ДНК (у части вирусов – РНК).

Минимальный набор хромосом и одновременно минимальный объем ДНК определенного биологического вида называется геномом. 
[image: image14.jpg]s



Участок ДНК, который несет информацию о некотором элементарном признаке называется геном. Многие гены могут существовать в виде двух и более вариантов – аллелей.
Аллели или аллельные гены (от греч. — друг друга, взаимно) - различные формы одного и того же гена, расположенные в одинаковых участках (локусах) гомологичных хромосом и определяющие альтернативные варианты развития одного и того же признака. 

    В диплоидном организме может быть два одинаковых аллеля одного гена, в этом случае организм называется гомозиготным, или два разных, что приводит к гетерозиготному организму.
Набор аллелей для данного организма, называется его генотипом, а наблюдаемая характеристика или признак организма называют его фенотип.  
Митоз – деление соматических клеток, мейоз – деление половых клеток (включает 2 митотических деления).

Методы генетики человека
	Методы генетики человека
	Цель и возможности метода

	1. Генеалогический
	Оценка наследственной обусловленности признака, определение характера и типа наследования, прогнозирование заболеваний потомства, изучение интенсивности мутационного процесса.

	2. Цитогенетический
	Изучение кариотипа человека в норме и патологии, строения отдельных хромосом. Диагностика хромосомных болезней, связанных с изменением числа и структуры хромосом. Экспрессметод определения полового хроматина, показывающего изменение числа половых хромосом

	3. Близнецовый
	Изучение закономерностей наследования в парах одно- и разнояйцовых близнецов. 

	


	4. Популяционно-статистический
	Определение частот встречаемости аллелей и генотипов в популяции, изучение генетической структуры популяции. Оценка распространения наследственных болезней в популяциях человека

	5. Биохимический
	Изучение наследственных заболеваний, обусловленных генными мутациями. Обнаружение дефектов ферментов, структурных и транспортных белков, вызывающих врожденные болезни обмена веществ

	11. Молекулярно-генетические методы. Генная инженерия
	Изучение последовательности нуклеотидов в ДНК; картирование генов, идентификация мутаций; гибридизация с ДНК-зондами и возможность диагностики наследственных заболеваний; создание геномных библиотек.
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Раздел 1. Основы генетики

	Тема 1.1. Общая характерис-тика наследствен-ных болезней
	Содержание учебного материала

	
	1
	Человек как объект генетического исследования.

	
	2
	Наследственность и среда. Роль наследственности и среды в развитии, воспитании и обучении детей.

	
	3
	Наследственность и патология. Врожденная и наследственная патология.

	
	4
	Наследственные болезни, причины и характер протекания.

	Тема 1.2. Наследствен-но обусловлен-ные формы дизонтогенеза у детей.
	Содержание учебного материала

	
	1
	Наследственные формы интеллектуальных нарушений. 

	
	2
	Роль генетических факторов в возникновении расстройств речи

	
	3
	Наследственные формы тугоухости и глухоты, слабовидения и слепоты.

	
	4
	Наследственные формы нарушений опорно-двигательного аппарата.

	
	5
	Генетика эмоционально-личностных расстройств, девиантного поведения в детском возрасте.


Тема 1.1. Общая характеристика наследственных болезней
1.1.1. Человек как объект генетического исследования

Изучение человека как объекта генетического исследования, а также изучение наследования различных признаков и свойств человека затруднено, т.к.: 

- большое количество хромосом (23х2=46);

- одноплодность;

- малое число детей в браке;

- значительная продолжительность цикла развития;

- невозможность экспериментальных скрещиваний;

- многочисленность популяции;

- большое количество мутаций.
1.1.2. Наследственность и среда. Роль наследственности и среды в развитии, воспитании и обучении детей.

Изучение взаимодействия наследственности и окружающей среды в развитии болезней -  одна из основных задач генетики в 30-40 годы 20 века. Установлено, что наследственность играет большую, но не исключительную роль в определении психических, в том числе умственных способностей человека, на которые заметно влияет среда и социальные условия (воспитание, обучение, деятельность, воздействие общества и т.д.).


Значение среды в формировании личности велико, но оно различно в формировании физических и умственных свойств.  В общем виде вопрос может быть поставлен так: в какой мере при индивидуальном развитии человека различия, наблюдаемые между разными людьми, обусловлены генетически, а в какой мере они вызваны различиями в характере внешней среды, в условиях которой происходило развитие разных людей? 


В отношении животных на этот вопрос найден точный ответ, в отношении человека – нет.


В данном случае используют близнецовый метод исследования (изучение изменений, которые происходят с однояйцовыми близнецами в течение жизни). Установлено, что, если идентичные близнецы живут в сходных условиях, то их сходство сохраняется до зрелого возраста и даже до старости. Если в разных условиях, то обычно отличаются друг от друга по ряд признаков, но сходство всё же сохраняется. Это сходство свидетельствует о значении ГЕНОТИПА, а появление различий – влияние ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ на формирование некоторых признаков и свойств. 


2 полярные точки зрения:

1. социологизаторская – решающее влияние среды;

2. биологизаторская – наследственность фатально предопределяет все свойства человека. 


Наиболее объективное представление о влиянии среды и наследственности: наследственность + среда. 

1.1.3. Наследственность и патология. Врожденная и наследственная патология.
Известно, что наследственные заболевания являются результатом тесного взаимодействия наследственных и средовых факторов. Если для одних наследственных болезней в развитии патологического процесса ведущая роль принадлежит генетическим факторам или только генетическим факторам (болезни обмена веществ, хромосомные болезни), то для развития других заболеваний необходимо тесное взаимодействие как генетических, так и внешнесредовых факторов (диабет, подагра, ишемическая болезнь сердца, хронический алкоголизм, бронхиальная астма, язвенная болезнь и др.).
Врожденные заболевания, т. е. имеющиеся при рождении, могут быть генетической природы, но могут зависеть от факторов внешней среды либо возникать при их взаимодействии. В ряде случаев они вызываются вредным влиянием факторов внешней среды через организм матери на развивающийся эмбрион или плод. 

Термин «наследственный» означает связь с наследственными структурами организма. Наследственным заболеванием называется такое патологическое состояние, которое вызывается мутацией, - стойкое изменение наследственной структуры, передающееся потомкам. Наследственное заболевание может быть и семейным и врожденным, т.е. проявиться у нескольких членов семьи и быть выраженным уже при рождении. Многие наследственные заболевания могут проявиться только в процессе развития организма, а иногда и в пожилом возрасте. 

При семейных заболеваниях повторяемость той или иной патологии у членов семьи обычно является результатом влиянием внешней среды. Семейные случаи, так же как и врожденные, могут быть обусловлены наследственными и ненаследственными факторами. Термином «семейный» пользуются также в тех случаях, когда неизвестно, является ли заболевание генетически детерминированным или оно обусловлено другими причинами. 

1.1.4. Наследственные болезни, причины и характер протекания

Особенности клинических проявлений наследственной патологии, которые необходимо иметь в виду при сборе анамнеза, осмотре, лечении пациента с подозрением на наследственную патологию, следующие:

1. Ранняя манифестация. Врождённый характер. Около 25% наследственных заболеваний проявляются непосредственно после рождения ребёнка; около 70% - к трём годам жизни; 90% - к концу пубертатного периода.

2. Хроническое прогредиентное (с постоянным ухудшением общего состояния и с нарастанием негативных симптомов у пациента). 

3. Относительная резистентность (устойчивость) к терапии.

4. Множественность поражения. При многих наследственных заболеваниях в патологический процесс вовлекается более одной системы органов. Например, у больных с синдромом Дауна выявляются поражения сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата, нервной, дыхательной и иммунной систем.

5. Семейный характер заболевания. Сходные случаи заболевания в семье. 

6. Клинический полиморфизм. Этим понятием охватывается многоплановость клинических и лабораторных проявлений любого заболевания. Например, у части больных с синдромом Марфана (врождённая генерализованная патология соединительной ткани; больные СМ отличаются высоким ростом, астеническим телосложением, количество подкожной жировой клетчатки у них снижено, конечности удлинены, размах рук превышает длину тела, арахнодактилия, «симптом большого пальца» и т. д.) со стороны сердечно-сосудистой системы у одних больных можно диагностировать пролапс митрального клапана, у других – аневризму аорты. Со стороны органов зрения может отмечаться подвывих хрусталика, наблюдаться миопия слабой степени и т. д.

В основе этиологии наследственных болезней лежат различные типы мутаций. В связи с этим по генетическому (этиологическому) принципу все наследственные болезни делятся на две большие группы: 

1-я группа - генные болезни, связанные с мутацией генов; 

2-я группа - хромосомные аномалии или синдромы, связанные с хромосомными и геномными мутациями.
Генные болезни (известно примерно 4500 таких болезней). Исходя их генетического принципа, выделяют генные болезни:
- с аутосомно-доминантным типом наследования (синдром Ваандербурга, Марфана и др.);

- с аутосомно-рецессивным типом наследования (муцковисцидоз, врождённые дефекты обмена и др.);

- со сцепленным с полом типом наследования (Х-сцепленные: гемофилия, дальтонизм и др. и Y-сцепленные). 
Хромосомные аномалии (болезни или синдромы) разделяются на 2 группы: 

1-я группа - хромосомные аномалии и синдромы, связанные с аномалиями аутосом. К числовым аномалиям относятся синдром Дауна (трисомия по хромосоме 21, синдром Патау (трисомия по хромосоме 13) и др. 

2-я группа - хромосомные синдромы, связанные с аномалиями половых хромосом. К ним относятся синдром Клайнфельтера (синдром XXY), синдром Шеришевского-Тернера (моносомия хромосомы X) и др. 

Тема 1.2. Наследственно обусловленные формы дизонтогенеза у детей.
1.2.1. Наследственные формы интеллектуальных нарушений
Интеллект (от латинского слова intellectus – разумение, понимание, постижение) в психологической науке рассматривается как «относительно устойчивая структура умственных способностей индивида».

Интеллектуальное нарушение – состояние, обусловленное нарушениями структуры и функций мозга и его реакциями на эти нарушения. В клинической психиатрии принято выделять две основные формы интеллектуальных нарушений: умственную отсталость (олигофрению) как разновидность дизонтогенеза (В.В.Ковалев) и деменцию. При олигофрении отсутствует нарастание интеллектуального дефекта. Деменция представляет собой распад более или менее сформированных интеллектуальных функций.

Олигофрения - группа различных по этиологии, патогенезу и клиническим проявлениям непрогредиентных патологических состояний, общим признаком которых является наличие врожденного или приобретенного в раннем детстве (до 3-х лет) общего психического недоразвития с преимущественной недостаточностью интеллектуальных способностей.
Большинство аутосомно-рецессивных форм умственной отсталости представляет собой метаболические заболевания, в патогенезе которых главную роль играют нарушения обмена веществ (белкового, жирового, углеводного и др.). 

К рецессивно наследуемым формам умственной отсталости относятся такие заболевания, как фенилкетонурия, галактоземия, гаргоилизм, синдром Корнелии де Ланге и др. 

Большое значение в этиологии олигофрений отводится хромосомной патологии. К наиболее распространённым заболеваниям относятся: 

1. аномалии аутосом - синдром Дауна, синдром "кошачьего крика", синдром де Груши и др;
2. аномалии половых хромосом – с-м Клайнфелтера, с-м Шеришевского – Тернера и др.
1.2.2. Роль генетических факторов в возникновении расстройств речи

Не исключается возможность наследования некоторых расстройств речи. также описано большое число генных и хромосомных синдромов, при которых расстройство речи является одним из симптомов. 

Имеется ряд наследственных заболеваний, при которых выявляются наследственных дефекты артикуляционного аппарата: узкий рот (микростомия), широкий рот (макростомия), аномалии нёба, дефекты строения зубов, языка (маленький язык (микроглоссия), большой язык (макроглоссия)), нарушения прикуса (прогения, прогнатия, открыты прикус и др.).
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К нарушениям речи, имеющим наследственную природу относят:

-  ринолалию – нарушение речи, возникающее при расщелинах нёба и (или) губы;

- дислалию -  недостатки звукопроизношения, возникающие при несформированности фонематического слуха и артикуляции;

- расстройства чтения (дислексии) и письма (дисграфии):

- заикание.
1.2.3. Наследственные формы тугоухости и глухоты, слабовидения и слепоты

Глухота – выраженное стойкое понижение слуха, которое препятствует речевому общению. Тугоухость – понижение слуха разной степени выраженности, при котором восприятие речи затруднено, но возможно при определённых условиях. 


Генетические недостатки слуха могут наследоваться по аутосомно-доминантному, аутосомно-рецессивному и  сцепленному с полом типу. Достаточно часто понижение слуха выявляется при следующих синдромах: с-м Ваарденбурга (+ нарушение интеллекта), Ушера (+ нарушения зрения), Пендреда (+ нарушения функций щитовидной железы)и др. 

Слепота – полное отсутствие зрительных ощущений или остаточное зрение с максимальной остротой зрения – 0,04 (норма – 1,0) на лучше видящем глазу с применением обычных средств коррекции. 75% слепоты в детском возрасте считаются наследственно обусловленными.  

Слабовидение – понижение зрения с остротой зрения от 0,05 до 0,2. 


Наиболее частыми формами детской слепоты в настоящее время являются: 


- атрофия зрительного нерва 


- поражения хрусталика (отсутствие, аномалии расположения, изменение формы и размера, катаракта (помутнение)). Возможно при хромосомных синдромах, аутосомно-доминантном, так и аутосомно-рецессивном типах наследования. Например: с-м Марфана

- врождённый микрофтальм (уменьшение размеров глазной щели) или анофтальм (отсутствие глаза) возможет как аутосомно-доминантный, так и аутосомно-рецессивный тип наследования. Также при хромосомных аномалиях (с-м Патау)


- врождённая глаукома 


- аниридия – дефекты радужной оболочки глаза. Наследуется аутосомно-доминантно как отдельный признак, но м.б. при генетических синдромах – с-м Ваарденбурга.
1.2.4. Наследственные формы нарушений опорно-двигательного аппарата

Установлена роль наследственных факторов в происхождении таких нарушения О-ДА, как врождённый вывих бедра, косолапость, синдактилия (сросшиеся пальцы), полидактилия (лишние пальцы), сколиоз и др.


Рецессивный тип наследования нарушений О-ДА встречается достаточно часто, при этом преобладают нарушения нижних конечностей. При доминантном типе наследования нарушений О-ДА преобладают дефекты развития шеи и позвоночника.  


Нарушения О-ДА наблюдаются при многих генетических заболеваниях: 

- при синдроме Марфана – грубая деформация позвоночника, изменения грудины, деформация ребер, нарушения суставов, косолапость, плоскостопие, нарушение мышечного аппарата;

- при ахондроплазии – непропорциональное укорочение конечностей при почти нормальной длине туловища;

- при синдроме Ретта – уменьшение окружности головы, стереотипные движения руками, неустойчивая походка.
1.2.5. Генетика эмоционально-личностных расстройств, девиантного поведения в детском возрасте 

Достаточно часто причинными нарушений поведения в детском возрасте является генетическая предрасположенность. Особенно велик риск реализации генетических предпосылок нарушений поведения  в семьях, где  родители страдают хр.алкоголизмом. Следует отметить, что эта проблема достаточно слабо разработана. 

Эмоционально-личностные расстройства, девиантное поведение преимущественно встречается при шизофрениях и раннем детском аутизме, психозах, эпилепсии и других синдромах и являются при этом основными в структуре патологии. 


Проявления эмоционально-личностных расстройств:


- повышенное или пониженное настроение;


- речедвигательное возбуждение или заторможенность;


- повышенная интеллектуальная активность или тормозимость;


- однообразие эмоциональных проявлений, слабая реакция на окружающих;


- поверхностные переживания и т.д.
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Тема 2.1. Общее учение о болезни
2.1.1. Определение понятий «здоровье» и «норма». Определение сущности болезни и ее основные признаки
Здоровье - такое состояние организма, при котором он биологически полноценен, трудоспособен, функции всех его составляющих и систем уравновешены, отсутствуют болезненные проявления. Основным признаком здоровья является уровень адаптации организма к условиям внешней среды, физическим и психоэмоциональным нагрузкам. 
Норма есть мера жизнедеятельности организма в данных конкретных условиях среды, в пределах которой изменения физиологических процессов удерживаются на оптимальном уровне функционирования гомеостатической саморегуляции. 

Границы между нормой и патологией нет. Между здоровьем и болезненным состоянием существуют различные переходные стадии. 
Болезнь обычно возникает в тех случаях, когда организм подвергается чрезмерным физическим и психоэмоциональным нагрузкам либо когда снижены приспособительные функции. Болезнь - это процесс превращения нормального состояния в патологическое, связанный с изменениями приспособительной саморегуляции живых систем. Любая болезнь есть поражение всего организма. 
Сравнение содержания понятий «здоровье» и «болезнь» подсказывает, что между ними существует некий «зазор», состояние и нездоровья, и неболезни. Это переходное состояние имеет ряд наименований.

Предболезнь – состояние, при котором в организме происходят изменения показателей жизнедеятельности в пределах гомеостаза, но при нарушении соотношений между ними. Предболезнь, т. е. переход от здоровья к болезни, формируется под действием факторов внешней среды и ведет к расстройству саморегуляции и ослаблению адаптивности организма.

2.1.2. Формы болезни: острейшая, острая, подострая, хроническая

По характеру протекания болезни выделяют следующие формы болезни:

- острейшая болезнь - молниеносное начало, развивается до 4 дней
- острые болезни начинается внезапно, сразу появляются ярко выраженные симптомы, около 5-14 дней (например – инфаркт миокарда)
- подострые заболевания протекают более вяло, 15-40 дней. Переходные формы болезней между острыми и хроническими называются подострыми. 
 - хронические заболевание продолжается много месяцев или лет (например -атеросклероз, артриты, бронхиальная астма и рассеянный склероз)
Острым заболевания могут переходить в хронические.
При хроническом заболевании обычно не удается полностью ликвидировать субстрат болезни, и тогда термин «выздоровление» при исчезновении признаков болезни неправомерен. Такое улучшение состояния больного непостоянно, а болезнь переходит в «дремлющую», непрогрессирующую форму – ремиссию (например, ремиссия при хроническом гастрите). Активацию хронической болезни после ремиссии называют обострением, или рецидивом.
В течении того или иного заболевания могут возникнуть осложнения (при желчнокаменной болезни - разрыв желчного пузыря и воспаление брюшины).

2.1.3. Стадии болезни: начало болезни, стадия собственно болезни, исход

В течении каждой болезни различают следующие периоды (стадии): 

1 - скрытый, или латентный; 

2 - продромальный, или период предвестников болезни; 

3 - период развернутого течения болезни; 

4 - период завершения болезни.

1-2 – начало болезни; 3 – стадия собственно болезни; 4 – исход. 

Скрытый (латентный) период - это время от внедрения болезнетворного агента в организм до первых проявлений болезни. При инфекционных заболеваниях скрытый период называют инкубационным.

Продромальный период проявляется в недомогании, головной боли, ознобе, повышении температуры и т.д.

Период развернутого течения для каждой болезни имеет определенные проявления, характеризуется сочетанием некоторых симптомов. 

Совокупность симптомов называется симптомокомплексом или синдромом.
Период завершения болезни бывает различным: выздоровление с восстановлением функций, переход в хроническую форму, осложнение или смерть.

2.1.4. Принципы классификаций болезней

Известно много классификаций болезней, основанных на различных принципах. 

Болезни делят по причинам, вызывающим заболевание:

наследственные, 

инфекционные болезни, 

травмы, 

лучевая болезнь и т. д. 

По скорости развития клинических признаков того или иного патологического состояния выделяют

 остро, 

подостро

 хронически протекающие заболевания. 

По особенности механизма развития:

болезни обмена веществ, 

аллергические болезни, 

шок и т. д. 

В зависимости от поражения той или иной системы, органа:

 сердечно-сосудистые заболевания,

заболевания органов пищеварения,

дыхания и т. д. 

Важное место в классификации болезней занимают возрастные принципы:

болезни новорожденных (микропедиатрия), 

детские болезни (педиатрия), 

болезни старческого возраста (гериатрия). 

специальным разделом медицины являются женские болезни (гинекология).

Общепринятая классификация болезней:

· Внутренние болезни (терапия) — это заболевания, главным методом лечения которых являются лекарства

· Хирургические болезни (хирургия) — это заболевания, главным методом лечения которых является операция

· Злокачественные заболевания (онкология) — это заболевания, в основе которых лежит неконтролируемый процесс размножения одного из видов клеток

· Кожные болезни — это болезни, ключевым клиническим проявлением которых является поражение кожи

· Глазные болезни — это болезни, ключевым клиническим проявлением которых являются поражения глаза

· Инфекционные болезни — это болезни, вызванные микроорганизмами или паразитами

· Болезни, ключевым клиническим феноменом которых является нарушение объективного восприятия действительности (психиатрия)

· Болезни уха, носа и горла (отоларингология)

· Детские болезни (педиатрия) — изучение особенностей протекания заболеваний в детском возрасте и т.д.

2.1.5. Общая характеристика типовых патологически процессов


Патологический процесс - это закономерная динамическая совокупность сложных рефлекторных реакций в тканях, органах и системах, направленных на компенсацию воздействия и/или последствий воздействия повреждающего фактора. Патологический процесс лежит в основе болезни, но не является ею.
Примерами типовых патологических процессов являются:

· Воспаление. Признаки воспаления: покраснение, припухлость, повышение местной температуры, боль, нарушение функций.
· Лихорадка – повышенная температура тела;
· Гипоксия - состояние кислородного голодания как всего организма в целом, так и отдельных органов и тканей, вызванное различными факторами: задержкой дыхания, болезненными состояниями, малым содержанием кислорода в атмосфере.
· Аллергия - сверхчувствительность иммунной системы организма при повторных воздействиях аллергена на организм. Симптомы: резь в глазах, отёки, насморк, крапивница, чихание, кашель и пр.

· Стресс - неспецифическая (общая) реакция организма на воздействие (физическое или психологическое), нарушающее его гомеостаз, а также соответствующее состояние нервной системы организма (или организма в целом).
· Опухолевый рост - патологический процесс, представленный новообразованной тканью
· Тромбоз - прижизненное образование сгустков крови в просвете сосудов или в полостях сердца.
· Атрофия - расстройство питания, прижизненное уменьшение размеров органов или тканей животных и человека.
· Дистрофия - патологический процесс, в результате которого та или иная ткань теряет или накапливает вещества, в норме не характерные для неё
2.1.6. Формирование дефекта как результат развития стойкого патологиче​ского состояния
Дефект - это физический или психический недостаток, влекущий за собой отклонения от нормального развития. Понятие о первичном и вторичном дефектах, о структуре дефекта было введено Л.С. Выготским. 

Первичные дефекты возникают в результате органического повреждения или недоразвития какой-либо биологической системы (анализаторов, высших отделов головного мозга и др.) вследствие воздействия патогенных факторов. 

Вторичные и третичные - имеют характер психического недоразвития и нарушений социального поведения, непосредственно не вытекающих из первичного дефекта, но обусловленных им (нарушение речи у глухих, нарушения восприятия и пространственной ориентировки у слепых и др.). 

Чем дальше имеющееся нарушение отстоит от биологической основы, тем успешнее оно поддается психолого-педагогической коррекции. 

Тема 2.2. Этнология и патогенез
2.2.1. Определение понятия «этиология». Внешние и внутренние факторы болезней человека
Этиология – учение о причинах болезней. 

Причины болезней разнообразны, но все они могут быть сведены в группы:

· механические 

· физические 

· химические 

· биологические 

· психогенные (для человека) 

Любой из этих факторов вызывает состояние болезни, если он неадекватен (то есть чрезвычаен, непривычен) для организма. 
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Неадекватность может быть количественной (количество раздражителя является чрезмерным для организма), качественной (на организм воздействует фактор, по отношению к качеству которого в организме не выработано защитно-приспособительных механизмов), временной (количественно и качественно адекватный раздражитель воздействует длительно или в такие промежутки времени и в таком ритме, которые непривычны для организма) и зависящей от индивидуальных свойств данного организма (то есть определяемой индивидуальной реактивностью данного организма в виде повышенной чувствительности). 

2.2.2. Классификация причин болезней человека: внешние (механические, химические, физические, биологические, социальные и психогенные) и внутренние (наследственность, конституция, возраст, пол)
Причинами болезни становятся патологические процессы, вызванные патогенным факторами таких групп:

1. ВНЕШНИМИ: физическими факторами (температура, оптическое и ионизирующее излучение, механические факторы - давление, вибрация, механические повреждения и т.д.)

· химическими факторами (неорганическими и органическими веществами и т.д.);

· биологическими факторами, продуктами их жизнедеятельности (токсинами) и др.);

· психо-социальными факторы (стресс, психогенная травма и т.д.).

2. ВНУТРЕННИМИ:

· наследственность;

· конституция;

· возраст;

· пол.

2.2.3. Определение понятия «патогенез» как учения о механизмах возникнове​ния, развития и исхода болезни
Понятие о болезни включает в себя представление о патологическом процессе и патологическом состоянии.

Патологическая реакция - кратковременная, необычная реакция организма на какое-либо воздействие. Например, кратковременное повышение артериального давления под влиянием отрицательных эмоций, аллергические реакции, неадекватные психоэмоциональные и поведенческие реакции. 
Патологический процесс - сочетание (комплекс) патологических и защитно-приспособительных реакций в поврежденных тканях, органах или организме, проявляющихся в виде различных нарушений.
При болезни могут возникать различные патологические процессы, например повышение температуры и воспаление желез при ангине, повышение температуры и кашель при пневмонии и т.п. 
Патологический процесс лежит в основе болезни, но не является ею.
Отличия патологического процесса от болезни:
1. Болезнь всегда имеет одну главную причину (специфический производящий этиологический фактор), патологический процесс всегда полиэтиологичен. Например, воспаление (патологический процесс) может быть вызвано действием различных механических, химических, физических и биологических факторов, а малярия не может возникнуть без действия малярийного плазмодия.

2. Один и тот же патологический процесс может обусловливать различные картины болезни в зависимости от локализации, иными словами, место локализации патологического процесса определяет клинику заболевания (воспаление легких - пневмония, воспаление оболочек мозга - менингит, воспаление сердечной мышцы - миокардит и т.д.).

3. Болезнь, как правило, - это комбинация нескольких патологических процессов. Так, например, при крупозной пневмонии имеет место сочетание (во взаимосвязи) таких патологических процессов, как воспаление, лихорадка, гипоксия, ацидоз и др.

4. Патологический процесс может не сопровождаться снижением приспособляемости организма и ограничением трудоспособности (бородавки, липома, атерома и др.).

Патологическое состояние - один из этапов патологического процесса или его следствие. Примером патологического состояния может быть ревматизм, который приводит в дальнейшем к пороку сердца, миокардиту и т.д.

Патогенез (греч. страдание, болезнь и происхождение, возникновение) -  это учение о механизмах возникновения, развития и течения болезни.

Изучая патогенез, медики выявляют, как, каким образом развивается болезнь.
Тема 2.3. Роль конституции и возраста в патологии
2.3.1. Учение о конституции. Классификация типов конституции (Гиппократ, Галей, Кречмер, Черноруцкий). Связь типов конституции с болезнями
Конституция (лат. constitutia - установление, организация) - это комплекс индивидуальных относительно устойчивых морфологических, физиологических и психических свойств организма, обусловленных наследственностью, а также длительными и интенсивными влияниями окружающей среды, проявляющимися в его реакциях на различные воздействия (в том числе социальные и болезнетворные).
До  сегодняшнего дня принятой в клинике  является классификация М.В. Черноруцкого (1928), который разработал метод антропометрической диагностики соматотипов и соответствующую терминологию. М.В. Черноруцкий выделил три типа – астеники, гиперстеники, нормостеники – с учетом морфологических, биохимических и функциональных особенностей, характера человека, склонности к той или иной патологии.
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Люди с астеническим типом телосложения отличаются повышенной возбудимостью нервной системы, склонностью к птозу (опущению) внутренних органов, неврозам, гипотензии, туберкулезу, язвенной болезни желудка, в меньшей мере (по сравнению с другими типами) к развитию атеросклероза, ожирения, диабета.

Гиперстеники - общительны, подвижны, практичны. У них преобладают процессы ассимиляции, функции половых желез и надпочечников обычно повышены, отмечается относительно более высокий уровень артериального давления. Они склонны к ожирению, диабету, атеросклерозу, гипертонической болезни, дисфункции желчного пузыря, желчно-каменной болезни.
Нормостеники - (люди атлетического типа) энергичны, уверены в своих силах, у них отмечается склонность к заболеваниям верхних дыхательных путей, опорно-двигательного аппарата, невралгия, атеросклерозу коронарных артерий, чаще развивается инфаркт миокарда. 

2.3.2. Значение возраста в возникновении и развитии болезней
Одним из принципов классификации болезней является возраст человека. Люди разного возраста по-разному реагируют на возникшие болезненные состояния, что обусловлено особенностями анатомо-функционального состояния организма. 
+ вопросы 2.3.3. и 2.3.4.
2.3.3. Детский возраст и болезни
Болезни детей отличаются от болезней взрослого человека. Это в первую очередь связано с тем, что организм ребенка отличатся от организма взрослого по многим количественным и качественным признакам. Принято считать, что это возраст от рождения до наступления полового созревания  (как правило, до 14  лет).

Характерной чертой раннего детского возраста является интенсивное развитие функций мозга, речи, движений, совершенствование деятельности важнейших жизнеобеспечивающих систем и органов (сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, почек). Темпы роста в целом очень высоки, хотя по сравнению с первым годом жизни намного ниже.

Болезни детей изучает педиатрия. 
Своеобразные особенности протекания детских болезней в детском возрасте обусловлены незрелостью нервной системы маленького пациента, из-за чего при любом заболевании общие симптомы обычно доминируют, а местные более сглажены. У взрослых людей, соответственно, наоборот.

ОБЩИЕ СИМПТОМЫ

Повышение температуры
Практически всегда при любом заболевании у ребенка повышается температура - это означает, что ртутный столбик градусника пересекает границу 37,0°С.Симптом в принципе пугающий, но небесполезный, ведь повышенная температура сигнализирует о болезни.

Головная боль
Она сопутствует практически всему, а проходит по окончании основного заболевания. 

Рвота
Режутся зубы, болит животик, ребенок простудился или подхватил какой-нибудь вирус – рвота не заставит себя долго ждать. А некоторые дети могут вырвать, если очень нервничают или при кормлении через силу. Нередко рвота может быть самого безобидного характера (ребенок переел или перенервничал), а в сочетании с температурой и на фоне головной боли может свидетельствовать о серьезной инфекции.

2.3.4. Старение и болезни. Понятия геронтологии, гериатрии, педиатрии.

Старость - закономерно наступающий период возрастного развития, заключительный этап онтогенеза. Старение - неизбежный биологический разрушительный процесс, приводящий к постепенному снижению адаптационных возможностей организма; характеризуется развитием так называемой возрастной патологии и увеличением вероятности смерти. Исследованием закономерностей старения занимается геронтология, а изучением возрастной патологии - гериатрия. 
        Время наступления старости условно. Мужчин и женщин в возрасте от 55-60 до 75 лет считают пожилыми, с 75 лет - старыми, с 90 лет - долгожителями. Предполагается, что видовая продолжительность жизни человека равна 92-95 годам.

Старение ограничивает приспособительные возможности организма и создает предпосылки для возникновения болезней. Действительно, такие заболевания, как атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, сосудистые заболевания мозга, артериальная гипертония, рак. диабет, развиваются в основном во второй половине жизни человека.

Все сдвиги показателей обмена веществ и функции, развивающиеся с возрастом, относятся к одному из трех типов изменений: 

- прогрессивно снижающиеся (сократительная функция сердца, функция пищеварительных и ряда эндокринных желез, память и др.); 

- существенно не изменяющиеся (уровень сахара крови, кислотно-щелочное равновесие и др.); 

- прогрессивно возрастающие (активность ряда ферментов, содержание холестерина, лецитина и др.)

Геронтология - (по-гречески геронтос - старик и логос - наука) - это наука о старости и старении. Она изучает процессы старения с общебиологических позиций, а также исследует суть старости и влияние ее наступления на человека и общество.
Составными частями геронтологии являются гериатрия - учение об особенностях болезней старческого организма, герогигиена - учение о гигиене людей старших возрастных групп, и геронтопсихология.
Раздел 3. Основы детской невропатологии

	Тема 3.1. Развитие неравно-психических функций в условиях патологии.
	Содержание учебного материала

	
	1
	Предмет невропатологии

	
	2
	Нейрофизиологические основы механизмов обучения и воспитания.

	
	3
	Компенсаторные возможности головного мозга.

	
	4
	Критические периоды развития нервной системы у детей.

	Тема 3.2. Методы исследования нервной системы.

	Содержание учебного материала

	
	1
	Анамнез неврологический и его схема.

	
	2
	Исследование рефлекторно-двигательных функций.

	
	3
	Исследование чувствительности

	
	4
	Исследование функции черепно-мозговых нервов

	Тема 3.3. Неврологические симптомы и синдромы.
	Содержание учебного материала

	
	1
	Определение понятия синдром и симптом.

	
	2
	Основные неврологические синдромы. Синдромы двигательных нарушений. Периферический паралич. Центральный паралич. Патологические синкинезии

	
	3
	Сидром зрительных нарушений.

	
	4
	Синдром нарушений слуха.

	
	5
	Синдромы нарушения высших корковых функций. Агнозии зрительные, слуховые, тактильные, обонятельные, вкусовые. Апраксии – моторная, зрительно-пространственная и кинестетическая

	
	6
	Расстройства памяти. Расстройства мышления. Слабоумие.

	
	7
	Синдромы речевых нарушений.

	Тема 3.4. 

Болезни нервной системы
	Содержание учебного материала

	
	1
	Общие данные о патологии нервной системы

	
	2
	Наследственно-органические заболевания нервной системы

	
	3
	Поражения  нервной системы ребёнка, связанные с патологией внутриутробного развития

	
	4
	Родовые черепно-мозговые травмы.

	
	5
	Инфекционные заболевания нервной системы

	
	6
	Нарушение мозгового кровообращения

	
	7
	Черепно-мозговая травма

	
	8
	Минимальная мозговая дисфункция


Тема 3.1. Развитие нервно-психических функций в условиях патологии.
3.1.1. Предмет невропатологии

Невропатология - (от греч. neuron - нерв, pathos - болезнь, logos - наука) - раздел медицинской науки, который изучает болезни нервной системы.
Невропатология занимается изучением причин заболеваний нервной системы (этиология), механизмов развития болезней (патогенез), симптомов поражения различных отделов центральной и периферической нервной системы, распространенности заболеваний нервной системы в различных климатографических зонах, а также среди людей разного возраста и различных профессий. Кроме того, невропатология занимается разработкой методов диагностики, лечения, профилактики болезней нервной системы и принципов организации специализированной медицинской помощи в зависимости от формы заболеваний, возрастных и профессиональных особенностей. В сферу компетенции невропатологии входит также изучение влияния нервной системы на развитие заболеваний внутренних органов (сердце, сосуды, легкие, печень и др.).
3.1.2. Нейрофизиологические основы механизмов обучения и воспитания

Научное познание вопросов психической деятельности человека началось, по существу, со второй половины XIX в. В 1863 г.

И.М.Сеченов опубликовал работу “Рефлексы головного мозга”, в которой привел убедительные доказательства рефлекторной природы психической деятельности мозга. Он подчеркивал, что ни одно впечатление, ни одна мысль не возникают сами по себе, а всегда в результате какой-нибудь причины. Самые разнообразные переживания, чувства, мысли в конечном итоге ведут к тем или иным ответным действиям. 

С нейрофизиологической точки зрения обучение и воспитание есть изменение ответных реакций по мере приобретения и накопления личного опыта. Процесс обучения тесно связан с восприятием сенсорной (входящей, чувствительной) информации и аналитико-синтетической деятельностью коры головного мозга. Анализ означает как бы расслоение, разделение поступающей в мозг информации на отдельные части, синтез представляет собой их соединение в единый образ. 
Ни один вид психической деятельности не может совершаться без одновременного участия трех функциональных блоков, трех основных аппаратов мозга.
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Первый блок (энергетический, или блок регуляции тонуса и бодрствования) анатомически представляет собой сетчатое образование ствола головного мозга. Первый блок принимает сигналы возбуждения, приходящие из внутренних органов и от органов чувств, улавливающих информацию о происходящих во внешнем мире событиях. Затем он перерабатывает эти сигналы в поток импульсов и постоянно посылает их в кору головного мозга. Импульсы тонизируют кору, без них она “засыпает”.

[image: image18.png]


Второй блок (блок приема, переработки и хранения информации) находится в задних отделах больших полушарий и состоит из трех подблоков - зрительного (затылочного), слухового (височного) и общечувствительного (теменного). 

Условно в них выделяют первичные, вторичные и третичные отделы. Первые дробят воспринимаемый образ мира (слуховой, зрительный, осязательный) на мельчайшие признаки: округлость и угловатость, высоту и звонкость, яркость и контрастность. Вторые синтезируют из этих признаков целые образы. Третьи объединяют информацию, полученную от разных подблоков, т.е. от зрения, слуха, обоняния, осязания.
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Третий блок (блок программирования, регуляции и контроля) Расположен преимущественно в лобных долях мозга. Человек, у которого этот участок нарушен, лишается возможности поэтапно организовать свое поведение, не умеет перейти от одной операции к другой. В связи с этим личность такого человека как бы “распадается”.
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3.1.3. Компенсаторные возможности головного мозга

В тех случаях, когда имеется “поломка” какого-либо механизма мозга, процесс развития и обучения нарушается. “Поломка” может произойти на разном уровне: могут быть нарушены ввод информации, ее прием, переработка и т.д. Например, поражение внутреннего уха с развитием тугоухости обусловливает снижение потока звуковой информации. Это приводит, с одной стороны, к функциональному, а затем и к структурному недоразвитию центрального (коркового) отдела слухового анализатора, с другой - к недоразвитию связей между слуховой зоной коры и двигательной зоной речевой мускулатуры, между слуховым и другими анализаторами. В этих условиях оказываются нарушенными фонематический слух и фонетическое оформление речи. Нарушается не только речевое, но и интеллектуальное развитие ребенка. В результате значительно затрудняется процесс его обучения и воспитания.

Таким образом, недоразвитие или нарушение одной из функций ведет к недоразвитию другой или даже нескольких функций. Однако мозг располагает значительными компенсаторными возможностями. Неограниченные возможности ассоциативных связей в нервной системе, отсутствие узкой специализации нейронов коры головного мозга, формирование сложных “ансамблей нейронов” составляют основу больших компенсаторных возможностей коры головного мозга.

Резервы компенсаторных возможностей мозга поистине грандиозны. По современным расчетам, человеческий мозг может вместить примерно 1020 единиц информации; это означает, что каждый из нас в состоянии запомнить всю информацию, содержащуюся в миллионах томов библиотеки. Из имеющихся в мозге 15 млрд. клеток человек использует лишь 4 %. О потенциальных возможностях мозга можно судить по необычайному развитию какой-либо функции у талантливых людей и возможностям компенсации нарушенной функции за счет других функциональных систем. 
3.1.4. Критические периоды развития нервной системы у детей
В развитии ребенка различают несколько имеющих специфические особенности периодов. Эти периоды называют критическими, или возрастными, кризами из-за повышенной ранимости нервной системы и повышенного риска возникновения нарушений ее функций.

Наиболее ответственным является первый возрастной криз (первые 2 - 3 года жизни). На первом году закладываются основы психической деятельности, идет подготовка к самостоятельному хождению и овладению речью. Восприятие различных раздражителей, контакт с окружающим миром имеют для грудного ребенка огромное значение. Существует мнение, что в данный период происходит так называемое первичное обучение. 

В возрасте 5 - 7 лет ребенок вступает в новый ответственный период, условно называемый вторым критическим. У ребенка хорошо развиты моторика и речь, он тонко умеет анализировать ситуацию, у него развито чувство “психологической дистанции” в отношениях со взрослыми. В то же время еще недостаточно самокритики и самоконтроля. При поступлении в школу могут возникнуть различные отклонения, связанные с недостаточной психологической готовностью ребенка к систематическим занятиям. Некоторые дети не могут спокойно сидеть в течение урока и сосредоточиваться на выполнении предложенного задания или на объясняемом учителем материале. 

В возрасте 12 - 16 лет подросток вступает в третий, так называемый пубертатный (возмужалый) период. Происходит бурный рост подростка. Моторика становится неловкой, резкой, порывистой. Возникают изменения, связанные с половым метаморфозом.Особенно значительно изменяется поведение подростков. Они становятся непоседливыми, беспокойными, непослушными, раздражительными. Нередкое злоупотребление старших ссылками на свой авторитет вызывает у подростков противодействие всякому разумному совету. Они становятся заносчивыми и самоуверенными.

Возрастные кризы сопровождаются сложными нейроэндокринными изменениями. Если имеет место заболевание нервной системы, то эти изменения могут приводить к нарушениям психического развития. 

Есть основание полагать, что к 18-20 годам формирование нервной системы завершается.
Тема 3.2. Методы исследования нервной системы.
Исследование нервной системы должно быть всесторонним комплексным. Оно требует детального анализа патологических признаков, сочетания клинических приемов обследования с инструментальными и лабораторными методами. При исследовании нервной системы необходимо учитывать возраст обследуемого, степень зрелости организма, состояние внутренних органов и других систем.
3.2.1. Анамнез неврологический и его схема

Слово “анамнез” происходит от греческого anamnesis - воспоминание. Анамнез состоит из двух частей - анамнеза жизни и анамнеза болезни.  В анамнезе жизни излагается история развития ребенка с момента рождения до времени исследования. При этом важно выяснить, как протекали роды, особенности психофизического развития ребенка в раннем возрасте, какое лечение проводилось.
В анамнез жизни надо включить описание санитарно-гигиенических и социально-бытовых условий, в которых ребенок находился до момента обследования.

 После выяснения анамнестических данных надо переходить к исследованию непосредственно неврологического статуса - функционального состояния нервной системы на момент осмотра. При этом исследуют двигательную и экстрапирамидную системы, чувствительность, черепные нервы, вегетативную систему, высшие корковые функции.

3.2.2. Исследование рефлекторно-двигательных функций
При исследовании двигательных функций, прежде всего, устанавливают объем и силу движений, состояние мышечной системы, наличие похудания мышц или их чрезмерного развития, излишних движений или, наоборот, скованности.
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Мышечную силу определяют посредством специальных приемов, а также с помощью динамометров: верхняя проба Баре; нижняя проба Баре.
Исследование рефлексов:

ПОВЕРХНОСТНЫЕ РЕФЛЕКСЫ: например: подошвенный рефлекс возникает при штриховом раздражении кожи на наружном крае подошвы по направлению сверху вниз. При этом сгибаются пальцы стопы (рис.)

[image: image21.png]


ГЛУБОКИЕ РЕФЛЕКСЫ: 
Надбровный рефлекс вызывается ударом молоточка по краю надбровной дуги. Ответная реакция - смыкание век.

Коленный рефлекс вызывается ударом молоточка по сухожилию четырехглавой мышцы бедра ниже коленной чашечки. При этом нога разгибается в коленном суставе (рис. ).
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Исследование экстрапирамидной системы

Экстрапирамидные нарушения проявляются изменениями мышечного тонуса, координации движений, двигательной активности, равновесия тела в покое и при ходьбе. При исследовании паллидарного отдела экстрапирамидной системы обращают внимание на речь, активность движений, позу больного, походку, состояние мышечного тонуса наличие дрожания (тремор) рук, головы.

Равновесие исследуют, проводя пробу Ромберга (рис.).

Пальценосовая проба заключается в том, что больного просят с закрытыми глазами указательным пальцем дотронуться до кончика своего носа.

3.2.3. Исследование чувствительности
При исследовании чувствительности основываются на показаниях больных в ответ на те или иные раздражители. Вначале исследуют поверхностную чувствительность, затем глубокую.

Тактильную чувствительность, или чувство осязания, исследуют путем легкого прикосновения к коже ваткой или кисточкой. 

Болевую чувствительность определяют с помощью булавки или иглы. 

Температурную чувствительность исследует при помощи прикосновения пробирками с горячей или холодной водой. 

После изучения поверхностной чувствительности исследуют глубокую (проприоцептивную) чувствительность: суставно-мьпшечное чувство, вибрационную чувствительность, чувство давления и веса. Суставно-мышечное чувство, или чувство положения и движения, исследуют при помощи пассивных движений в мелких и крупных суставах. 

Чувство давления определяют надавливанием пальца. Исследуемый должен отличить прикосновение от давления. 

Вибрационную чувствительность исследуют, прикладывая ножки вибрирующего камертона к тому или иному участку тела. 
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Важное место среди нарушений чувствительности занимают боли. Они могут быть местными (ощущаются в области нанесения раздражения), проекционными (проецируются с места раздражения в область кожи, иннервируемую данным нервом), иррадиирующими (возникают в зоне иннервации одной ветви нерва и передаются в другие ветви этого же нерва).


Дополнительные методы обследования в неврологии:
- исследование цереброспинальной жидкости 

- трансиллюминация черепа - как бы просвечивание черепа. 

- рентгеновское исследование широко применяют при внутричерепных заболеваниях, травмах головы заболеваниях костей черепа, позвоночника, сочленений между позвонками и т.д. 

- вентрикулография - метод введения контрастного вещества непосредственно в желудочки мозга с последующей рентгенографией.

- ангиография - ценный метод, дающий рентгенографическое изображение сосудов головного мозга после введения в них ренгеноконтрастного вещества. 

- компьютерная томография - метод исследования, позволяющий получить точные и детальные изображения малейших изменений плотности мозговой ткани. 

- электроэнцефалография (ЭЭГ)- это метод регистрации биотоков мозга. 

- электромиография (ЭМР) - метод регистрации биотоков мышц. Он широко используется для диагностики нервно-мышечных заболеваний. 
3.2.4. Исследование функции черепно-мозговых нервов

Исследование обонятельного нерва проводят при помощи набора склянок с ароматическими веществами (духи, камфора, настойка валерианы).
В неврологии исследуют зрительный нерв, оценивая остроту зрения, цветоощущение, поля зрения, глазное дно.
Глазодвигательный, блоковый и отводящий нервы исследуют одновременно, так как они выполняют общую функцию - осуществляют движения глазных яблок. Оценивая функции этих нервов, обращают внимание на подвижность глазных яблок при взгляде в стороны, вверх, вниз и подвижность верхнего века.

При исследовании слухового нерва проверяют остроту слуха и способность к локализации источника звуков.

При исследовании функции добавочного нерва больному предлагают повернуть голову в сторону (вправо, влево), пожать плечами, сблизить лопатки.

Подъязычный нерв иннервирует мышцы языка. При анализе функций этого нерва определяют положение языка в полости рта и при высовывании (язык - по средней линии или сдвигается в сторону), подвижность языка (вверх, вниз, в стороны), тонус мышц языка.

Тема 3.3. Неврологические симптомы и синдромы.
3.3.1. Определение понятия синдром и симптом.
Нарушения функций нервной системы, которые могут быть следствием каких-то заболеваний, патологических состояний, развившихся после перенесенных заболеваний, травм нервной системы, врожденных нарушений развития, проявляются в виде каких-либо отклонений от нормального функционирования той или другой функциональной системы или того или иного отдела нервной системы.

Эти отклонения от нормального функционирования есть признак, или симптом, патологического состояния. Нередко поражение какого-либо отдела нервной системы проявляется в форме совокупности симптомов. Например, поражение мозжечка проявляется снижением мышечного тонуса, нарушением координации движений, нарушением равновесия и т.д. Такое патологическое состояние, характеризующееся стойким сочетанием нескольких характерных для него симптомов, называется синдромом, или симптомокомплексом. Как правило, поражению определенного отдела нервной системы, соответствует определенный характерный синдром.
Неврологические симптомы:  
· головная боль (анемия, дисбактериоз, вирусная инфекция, опухоли, артериальная гипертония или гипотония, синдром хронической усталости, атеросклероз, половая дисфункция и другие). 

· головокружения (изменения АД, атеросклероз, синдром хронической усталости, анемия, и другие). 

· нарушение зрения (гипертония, атеросклероз, рассеянный склероз). 

· двоение (гипертония, атеросклероз, рассеянный склероз). 

· нарушение глотания (невроз, боковой амиотрофический склероз, инсульт). 

· нарушение движения (остеохондроз, инсульт и другие). 

· утрата сознания (эпилепсия, вегетативно-сосудистая дисфункция). 

· онемения (остеохондроз, алкоголь, сахарный диабет, судороги и другие). 

· нарушения мочеиспускания, недержание мочи, кала (сосудистые заболевания головного мозга). 

· снижения памяти, слуха, мышления, фона настроения. 

· повышенная утомляемость. 

3.3.2. Основные неврологические синдромы. Синдромы двигательных нарушений. Периферический паралич. Центральный паралич. Патологические синкинезии

Основные неврологические синдромы:

1. Синдромы двигательных нарушений: паралич, парез.

2. С-мы нарушений чувствительности и органов чувств

3. С-мы поражения вегетативной НС: вегето-сосудистая дистония, диэнцефальный синдром, расстройство обмена веществ, нейроэндокринные заболевания. 

4. С-мы нарушения высших психических функций: агнозии, астериогноз, апраксии, речевые нарушения. 

Синдромы двигательных расстройств
Спастичность - повышение мышечного тонуса

Ригидность - состояние мышц, характеризующееся их уплотнением, напряженностью и сопротивлением пассивным движениям.
Паралич - (от греч. parálysis — расслабление), отсутствие произвольных движений, обусловленное поражением двигательных центров спинного и головного мозга, проводящих путей центральной или периферической нервной системы.
Парез - (от греч. páresis — ослабление), ослабление произвольных движений.

П. и параличи - наиболее часто встречающиеся в клинической практике двигательные расстройства.
Моноплегия – паралич одной конечности ил половины тела. 

Гемиплегия - поражение обеих конечностей на одной стороне 

Гемипарез - ослабление произвольных движений конечностей с одной стороны (монопарез - слабость одной конечности); 

Параплегия – паралич обеих нижних или верхних конечностей (нижняя и верхняя).
Тетраплегия – паралич все 4-х конечностей.

Тетрапарез - ослабление произвольных движений во все 4-х конечностях.

Центральный (спастический) паралич или парез - поражение двигательных центров в коре большого мозга, а также двигательного пути на всем протяжении полушарий и ствола мозга; характеризуется невозможностью произвести произвольное движение из-за слабости в конечностях. Невозможность произвольных движений при сохранности и даже усилении интенсивности элементарных рефлекторных двигательных актов.

Периферический, или вялый, паралич характерен для поражения нейронов ствола головного и спинного мозга. Характеризуется утратой рефлексов, гипотонией и дегенеративной атрофией мышц. 

Гиперкинезы - непроизвольные избыточные движения, вызванные сокращением мышц лица, туловища, конечностей, реже гортани, мягкого неба, языка, наружных мышц глаз.

Синкинезии (греч. syn- вместе kinēsis движение; синоним: ассоциированные движения, содружественные движения) - непроизвольные мышечные сокращения и движения, сопутствующие активному двигательному акту.

Атаксия - нарушение координации движений, когда движения становятся неловкими, нарушается равновесие при ходьбе, движениях (динамическая атаксия) и стоянии (статическая атаксия). 

Атетоз - медленные непроизвольные сгибательные или разгибательные (атетоидные) движения, преимущественно пальцев рук и ног. 

Миоклонии - быстрые ритмичные сокращения, как правило, мелких мышц лица, конечностей. 

Тремор - ритмическое мелкоразмашистое дрожание в пальцах конечностей

Синдром паркинсонизма - сочетание дрожания, усиливающегося при движении, замедления движений, повышенного тонуса и ригидности мышц. 

3.3.3. Сидром зрительных нарушений
Амавроз - полное исчезновение зрения на один глаз.

Амблиопия - снижение остроты зрения, не обусловленное расстройством рефракции или болезнями глаза.

Скотомы - небольшие дефекты в поле зрения или сужение поля зрения (границы поля зрения в норме для белого цвета: наружная - 80°, внутренняя - 60°, нижняя - 70°, верхняя - 60°). Встречается при воспалительных процессах в области зрительного перекреста.

Гемианопсия. Потеря одной половины поля зрения приобретает разноименный (гетеронимный) характер.

Глазодвигательные нарушения – парезы ил параличи глазодвигательных нервов.

3.3.4. Синдром нарушений слуха
Гипакузия - понижение слуха, чаще с одной стороны, доходящее до полной глухоты (анакузия), особенно на высокие звуки; указывает на поражение звуковоспринимающего аппарата, расположенного во внутреннем ухе (улитка, слуховые нервы, ядра ствола).

Гиперакузия - резкое болезненное восприятие звука с неприятным оттенком, свидетельствующее о поражении звукопроводящего аппарата (среднее ухо - барабанная перепонка, слуховые косточки). Наиболее часто гиперакузия наблюдается у больных с поражением лицевого нерва

При поражении корковых центров слуха - в глубине латеральной (сильвиевой) борозды (височная поперечная извилина) - больные отмечают звон, неприятный раздражающий скрежет или свист, сложные слуховые галлюцинации.

3.3.5. Синдромы нарушения высших корковых функций. Агнозии зрительные, слуховые, тактильные, обонятельные, вкусовые. Апраксии – моторная, зрительно-пространственная и кинестетическая
Апраксия - нарушение целенаправленных движений бытового или профессионального характера (невозможно причесаться, зажечь спичку). Различают моторную апраксию (нарушение спонтанных движений и движений по подражанию), часто ограничивающуюся одной конечностью; конструктивную апраксию (невозможность конструировать целое из частей - составить фигуру из спичек) и идеаторную (нарушение движений по просьбе врача с сохранностью движения по подражанию). 

Агнозия - нарушение узнавания при сохранности функции органов чувств, нередко сочетается с апраксией. Зрительная агнозия характеризуется тем, что больной при сохранности зрения не узнает знакомых предметов, людей. При слуховой агнозии слух сохранен, но отсутствует узнавание знакомых звуков, голосов, мелодий и патологический очаг у правшей расположен в верхней височной извилине.

Астереогноз - нарушение узнавания предметов на ощупь при сохранности поверхностной и суставно-мышечной чувствительности. Нередко больной ощущает "лишние ноги" (три), шесть пальцев (псевдомелия) или путает правую и левую сторону тела (аутотопагнозия). 

3.3.6. Расстройства памяти. Расстройства мышления. Слабоумие.
          Подробно рассматривается в разделе психопатология
3.3.7. Синдромы речевых нарушений.

В осуществлении речевой функции принимают участие слуховой, зрительный, двигательный и кинестетический анализаторы. Большое значение имеет сохранность иннервации мышц языка, гортани, мягкого нёба, состояние придаточных пазух носа и полости рта, играющих роль резонаторных полостей. Кроме того необходима координация дыхания, голосообразования и произношения звуков.
В умении правильно говорить, читать, способности выражать свое логическое мышление, проявлять богатство своего интеллекта принимает участие весь мозг человека. Вместе с тем существуют определенные центры коры большого мозга (левое полушарие у правшей), поражение которых вызывает разнообразные расстройства речи, а также чтения, счета и письма.

В детском возрасте речевые расстройства в зависимости от причин их возникновения можно разделить на следующие группы.

I. Речевые расстройства, связанные с органическим поражением центральной нервной системы. В зависимости от уровня поражения речевой системы они делятся на:

1. Афазии - распад всех компонентов речи в результате поражения корковых речевых зон;

Моторная афазия - нарушение способности произносить слова и фразы. 

Сенсорная афазия - нарушение понимания устной речи, когда больной слышит обращенную к нему речь, но не может понять ее смысл. 

Амнестическая афазия. Больной не помнит названия хорошо знакомых ему предметов. Наиболее часто афазии возникают при инсультах (бассейн корковых ветвей левой средней мозговой артерии у правшей), энцефалитах, черепно-мозговой травме, опухолях, прогрессирующих деменциях (болезнь Альцгеймера, Пика, Бинсвангера).

2. Алалии - системное недоразвитие речи в результате поражения корковых речевых зон в доречевом периоде;

3. Дизартрии - нарушение звукопроизносительной стороны речи в результате нарушения иннервации речевой мускулатуры. В зависимости от локализации поражения выделяют несколько форм дизартрии.

II. Речевые нарушения, связанные с функциональными изменениями центральной нервной системы:

1. заикание;

2. мутизм - состояние, когда больной не отвечает на вопросы и даже знаками не  даёт понять, что он согласен вступить в контакт с окружающими.
III. Речевые нарушения, связанные с дефектами строения артикуляционного аппарата (механические дислалии, ринолалия).

IV. Задержки речевого развития различного происхождения (н-р недоношенности, при тяжелых заболеваниях внутренних органов педагогической запущенности и т.д.).

3.4. Болезни нервной системы

3.4.1. Общие данные о патологии нервной системы
Этиология заболеваний нервной системы: наследственно-дегенеративные, дизэмбриогенез, травмы, инфекции, интоксикации, опухоли, кровоизлияния и др.

В нервной системе могут возникать разнообразные патологические процессы. Среди них различают воспалительные (нейроинфекции), обусловленные, как правило, бактериями или вирусами. 

Другую группу патологических процессов составляют наследственно-дегенеративные поражения нервной системы. Для них типичны разнообразные наследственно обусловленные нарушения обмена веществ, приводящие к нарушению нормального функционирования нервной системы в целом или ее отдельных образований. Дегенеративный процесс обычно выражается в распаде нервных клеток или их отростков и т.д.

Важный раздел патологии составляют нарушения внутриутробного развития нервной системы (дизэмбриогенез). Эти нарушения вызываются разнообразными вредоносными воздействиями на плод во время беременности. Существует закономерность: чем в более ранние сроки беременности действовал вредный фактор, тем общирнее и множественнее поражения. 

В следующую группу заболеваний входят травматические повреждения нервной системы. Чаще встречаются сотрясения мозга и ущемления или разрывов отдельных нервных стволов. Особое место занимает родовая травма, при которой наряду с механическими повреждениями наблюдается нарушение мозгового кровообращения и кислородное голодание плода. Кроме того, родовая травма часто наслаивается на дизэмбриогенез.

Другую группу заболеваний составляют интоксикации, т.е. отравления нервной системы. Обычно от интоксикаций страдает весь организм. Однако некоторые вещества воздействуют преимущественно на нервную ткань. К таким веществам прежде всего следует отнести алкоголь. Встречается также отравление солями свинца, ртути. Из лекарственных средств токсическое воздействие на нервную систему оказывает стрептомицин в высоких дозах. 

Опухоли нервной системы встречаются относительно редко. 

При всех этих вариантах патологии в нервной системе можно обнаружить очаги поражения (поломка или недоразвитие). В таких случаях принято говорить о наличии органического поражения врожденного или прибретенного характера. 

Наряду с органическими поражениями могут встречаться нарушения функций тех или иных отделов нервной системы, связанные с повышенной возбудимостью или тормозимостью, некоординированностью работы отдельных функциональных систем. В таких случаях говорят о наличии функциональных расстройств нервной деятельности, т. е. о рассогласованности, неуравновешенности работы отдельных звеньев.

3.4.2. Наследственно-органические заболевания нервной системы
Наследственные заболевания нервной системы занимают большое место в структуре наследственной патологии человека. Частота её обусловлена особой чувствительностью нервной системы к различным воздействиям в период закладки; множеством генов, отвечающих за анатомию и функцию нервной системы. 

Поражение нервной системы при наследственных болезнях обмена веществ обусловлено нарушением структуры генов, ответственных за синтез белков и ферментов, непосредственно или опосредованно связанных с функционированием нервной системы. 
Далее: хромосомные и  генные нарушения, энзимопатии, прогрессирующие мышечные дистрофии и др.из раздела "Основы генетики" (вопрос 1.2.1.)
3.4.3. Поражения  нервной системы ребёнка, связанные с патологией внутриутробного развития

Огромное значение в происхождении заболеваний нервной системы у детей имеют инфекции (краснуха, токсоплазмоз, грипп и др.), интоксикации (алкогольная, наркотическая и др.), эндокринная недостаточность у матери во время беременности. 
Достаточно часто к поражениям нервной системы плода приводит гипоксия (кислородное голодание) мозга, к которой приводят: заболевания матери, патология плацентарного кровотока (обвитие пуповиной); заболевания плода и др. 

Длительность и выраженность гипоксии, и, соответственно, степень поражения ЦНС определяются степенью токсикоза, обострением у матери во время беременности сопутствующих заболеваний, особенно сердечно-сосудистой системы. ЦНС плода наиболее чувствительна именно к нехватке кислорода. При хронической внутриутробной гипоксии запускается целый ряд патологических изменений (замедление роста капилляров головного мозга, увеличение их проницаемости), которые способствуют развитию тяжелых расстройств дыхания и кровообращения в родах (это состояние называется асфиксией). 

Перинатальные поражения нервной системы объединяют различные патологические состояния, обусловленные воздействием на плод вредоносных факторов в антенатальном периоде, во время родов и в первые дни после рождения.

Проявления перинатальных поражений ЦНС варьируют в зависимости от тяжести болезни. При легкой форме вначале отмечается умеренное повышение или снижение мышечного тонуса и рефлексов, затем - возбуждение с тремором (дрожанием) рук, подбородка, двигательное беспокойство. При средней тяжести чаще отмечается угнетение (более 7 дней) в виде мышечной гипотонии, ослаблении рефлексов, иногда судороги, нарушения чувствительности, часто наблюдаются неустойчивый стул, срыгивания, нарушения ритма дыхания и т.д. При тяжелой форме преобладают выраженное и длительное угнетение ЦНС, судороги, выраженные нарушения со стороны дыхательной, сердечно-сосудистой и пищеварительной систем.

Детские церебральные параличи (ДЦП) - это группа патологических синдромов, возникающих вследствие внутриутробных, родовых или послеродовых поражений мозга и проявляющихся в форме двигательных, речевых и психических нарушений.

Причины ДЦП:

1. инфекционные заболевания матери во время беременности (краснуха, цитомегалия, токсоплазмоз, грипп и др.), сердечнососудистые и эндокринные нарушения у матери, токсикозы беременности, иммунологическую несовместимость крови матери и плода, перенесенные во время беременности психические и физические травмы, асфиксию, внутриутробную травму;

2. церебральные параличи вследствие менинтита, энцефалита, менингоэнцефалита, черепно-мозговых травм. 
Воздействие вредных факторов на мозг во внутриутробный период развития, в родах и после рождения вызывает разнообразные изменения в оболочках и веществе мозга, которые в дальнейшем нарушают их нормальное развитие.

Гидроцефалия - прогрессирующее увеличение размеров головы вследствие избыточного скопления жидкости в полости черепа. Причины гидроцефалии:

- врожденные пороки развития ликворной системы (сужение водопровода мозга, создающие препятствия для нормальной циркуляции спинномозговой жидкости); 

- избыточное образование спинномозговой жидкости и уменьшение ее обратного всасывания и др.

Микроцефалия относится к тяжелым порокам развития головного мозга. Она характеризуется уменьшением размеров черепа и мозга, нарушением двигательных функций, судорожным синдромом и выраженной задержкой психического развития. Среди умственнo отсталых детей больные с этой патологией составляют 20 %. Микроцефалия встречается как самостоятельный синдром (генетическая и приобретенные формы) и как симптом хромосомных болезней и некоторых нарушений обмена веществ. Она может быть обусловлена воздействием на развивающийся мозг неблагоприятных факторов: гипоксии, инфекции, интоксикации, нарушения витаминного баланса.
3.4.4. Родовая черепно-мозговая травма
является наиболее частым и тяжелым повреждениям головного мозга в родах, сопровождающееся  сдавливанием, размозжением, разрывом и, как правило, кровоизлиянием и отеком головного мозга.
Возникновение родовой черепно-мозговой травмы обусловлено сочетанием ряда неблагоприятных факторов, таких как перинатальная гипоксия, перинатальные особенности гемостаза, гестационный возраст, наличие внутриутробных вирусных инфекций.   Однако необходимо отметить, что наиболее часто именно гипоксия патогенетически связана с механическим повреждением головного мозга. Эти факторы, как правило,  сочетаются, причем в одних случаях  повреждение тканей головного мозга является причиной гипоксии, в других - ее следствием.
Проявления родовой травмы: 
1. Родовая опухоль – отек мягких тканей, которые предлежат к родовым путям малыша.
2. Кефалогематома – кровоизлияние под надкостницу плоских костей черепа.

3. Переломы костей возникают при тяжелом течении родов и акушерском вмешательстве.

3.4.5. Инфекционные заболевания нервной системы

Инфекционные заболевания нервной системы встречаются часто. Они вызываются бактериями, вирусами, грибками, простейшими. Неврологические нарушения могут развиваться в результате непосредственного проникновения возбудителя в нервную систему (нейроинфекции). Иногда они развиваются на фоне других заболеваний. К инфекционным заболеваниям НС относят: менингиты, энцефалиты, полиомиелит  
Менингиты - воспаление мозговых оболочек. Причиной заболевания могут быть бактерии, грибы, простейшие, вирусы. Различают первичные и вторичные менингиты. При первичном менингите воспалению мозговых оболочек не предшествуют заболевания каких-либо других органов. Вторичные менингиты возникают как осложнение других заболеваний (воспаление полости среднего уха, гнойные процессы в области лица и головы, черепно-мозговые травмы и др.). По клиническому течению менингиты подразделяются на молниеносные, острые, подострые и хронические. 

Основные клинические проявления - менингеальный (оболочечный) синдром, к которому относятся головная боль, рвота, общая гиперестезия (повышенная чувствительность), специфическая поза больного и т.д. 

Энцефалиты - воспаления вещества головного мозга. Энцефалиты подразделяют на первичные и вторичные.

Первичные энцефалиты вызываются нейротропными вирусами, которые проникают непосредственно в клетки нервной системы и разрушают их. К таким энцефалитам относят эпидемический, клещевой, комариный и кроме того энцефалиты, вызванные полиомиелитоподобными вирусами, вирусом простого герпеса. 

Вторичные энцефалиты, являются осложнением таких инфекционных заболеваний, как корь, ветряная оспа, токсоплазмоз. Реже вторичные энцефалиты развиваются после профилактических прививок.

При всех формах энцефалитов в острый период наступают воспалительные изменения мозга.

Особенно тяжело болезнь протекает у детей. Обычно она начинается остро. Среди полного здоровья или на фоне основного заболевания (грипп, корь, ветряная оспа и др.) резко ухудшается состояние больного, повышается температура тела, развиваются общемозговые и очаговые симптомы поражения головного мозга.

К общемозговым симптомам относят головную боль, головокружение, рвоту, судороги, нарушения сознания - от его легкого затемнения до глубокой комы (кома - глубокое угнетение сознания). Коматозное состояние характеризуется тяжелым расстройством функций мозга: больной без сознания, не реагирует на окружающее, регуляция жизненно важных функций (дыхание, кровообращение) нарушена, реакция зрачков на свет вялая или отсутствует, сухожильные рефлексы угнетены. В некоторых случаях наблюдаются психомоторное возбуждение, бред, галлюцинации.

Арахноидит - воспаление паутинной оболочки головного или спинного мозга.

Полиомиелит - воспаление вещества спинного мозга (в основном болеют дети). Первые симптомы болезни носят общеинфекционный характер: повышение температуры тела, кашель, насморк, боли в глотке, рвота, боли в животе, жидкий стул или (реже) запор. При достаточной иммунной реактивности больного через 3 - 7 дней наступает полное выздоровление. В других случаях (спустя 2-5 дней) на фоне относительного улучшения состояния поражается нервная система, что проявляется вторым подъемом температуры тела.
Особенно опасны последствия полиомиелита: стойкие параличи отдельных групп мышц, вторичные деформации туловища и суставов.

3.4.6. Нарушение мозгового кровообращения (НМК),
как правило, развивается на фоне сосудистых заболеваний, в основном, атеросклероза, и повышенного артериального давления. Одной из клинических форм НМК являются начальные проявления недостаточности кровоснабжения мозга (НПНКМ).

Острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). Под этим термином объединяют все виды острого нарушения мозгового кровообращения, которые сопровождаются преходящей или стойкой неврологической симптоматикой. Для ОНМК характерно появление клинических симптомов со стороны нервной системы на фоне существующих сосудистых изменений. Заболевание характеризуется острым началом и отличается значительной динамикой общемозговых и локальных симптомов поражения мозга. 
Инсульты подразделяются на ишемические (инфаркт мозга) и геморрагические - выход крови в окружающие ткани и пропитывание их.

В детском возрасте расстройства мозгового кровообращения могут быть обусловлены пороками развития мозговых сосудов, инфекционным заболеванием, протекающим с поражением сосудов, болезнями крови, врожденными и приобретенными пороками сердца, черепно-мозговыми травмами и др. Характер поражения мозговых сосудов может быть различным. Сужение просвета сосуда или его полная закупорка возможны вследствие длительного спазма, формирования тромба (кровяной сгусток), сдавления сосуда опухолью, образования бляшек при атеросклерозе, внезапного закрытия просвета сосуда оторвавшимся сгустком крови, кусочками ткани, воздухом и др. Разрыв стенки сосуда наблюдается при гипертонической болезни, чепномозговой травме, аневризме (резкое расширение сосуда), болезнях крови, опухолях мозга. Повышение сосудистой проницаемости, связанное с изменением строения стенки сосуда, возможно при инфекционно-аллергических заболеваниях, нарушениях свертывающей системы крови. Перечисленные выше нарушения изолированно встречаются редко, обычно они комбинируются.
Различают динамические, т.е. преходящие, нарушения мозгового кровообращения и расстройства мозгового кровообращения, вызывающие необратимые изменения в ткани мозга.
3.4.7. Черепно-мозговая травма (ЧМТ)
- это повреждение костей черепа или мягких тканей, таких как ткани мозга, сосуды, нервы, мозговые оболочки. Выделяют две группы черепно-мозговых травм - открытые и закрытые.

Закрытые ЧМТ:
· сотрясение головного мозга - травма, при которой не отмечается стойких нарушений в работе мозга. Все симптомы, возникающие после сотрясения, обычно со временем (в течение нескольких дней) исчезают. Стойкое сохранение симптоматики является признаком более серьезного повреждения головного мозга. Основными критериями тяжести сотрясение мозга являются продолжительность (от нескольких секунд до часов) и последующая глубина потери сознания и состояния амнезии. Не специфические симптомы - тошнота, рвота, бледность кожных покровов, нарушения сердечной деятельности. 

· сдавление головного мозга (гематомой, инородным телом, воздухом, очагом ушиба). Проявления: распирающая головная боль, нарушается сознание. К этому присоединяются признаки сдавления ствола головного мозга в виде нистагма, “плавающих” движений глазных яблок, нарушения дыхания, глотания, сердечной деятельности. При несвоевременной диагностике сдавления мозга может наступить смерть.
· ушиб головного мозга: лёгкой, средней и тяжёлой степени. При ушибах головного мозга наряду с выраженными общемозговыми симптомами наблюдаются четкие локальные нарушения. Расстройства сознания при ушибе мозга более длительны, чем при сотрясении мозга, и достигают большей глубины. Очаговые симтомы разнообразны: расстройства функций черепно-мозговых нервов парезы и параличи конечностей, нарушения координации, речи, судороги и др.
При открытых повреждениях нарушается целость кожных покровов и костей черепа.

Одновременно могут наблюдаться различные сочетания видов черепно-мозговой травмы: ушиб и сдавление гематомой, ушиб и субарахноидальное кровоизлияние, диффузное аксональное повреждение и ушиб, ушиб головного мозга со сдавлением гематомой и субарахноидальным кровоизлиянием.
3.4.8. Минимальные  мозговые  дисфункции (ММД)
у детей представляют собой наиболее распространенную форму нервно–психических нарушений в детском возрасте. По данным отечественных и зарубежных исследований, частота встречаемости ММД среди детей дошкольного и школьного возраста достигает 5–20%.
В настоящее время ММД рассматриваются, как последствия ранних локальных повреждений головного мозга, выражающиеся в возрастной незрелости отдельных высших психических функций и их дисгармоничном развитии.
Причины ММД до конца не выяснены. 

Характерными признаками ММД являются:

- повышенная возбудимость, 
- эмоциональная неустойчивость, 
- диффузные легкие очаговые неврологические симптомы, 
- умеренно выраженные сенсомоторные и речевые нарушения, 
- расстройства восприятия, отвлекаемость, 
- трудности поведения, 
- недостаточная сформированность навыков интеллектуальной деятельности, 
- трудности обучения. 
ММД чаще всего выявляется в школьном возрасте; ранние симптомы синдрома у некоторых детей можно обнаружить уже на первом году жизни.
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Тема 4. 1. Общие сведения о психических заболеваниях
4.1.1. Этиология психических расстройств: экзогенные и эндогенные факторы болезни.
Все разнообразные этиологические факторы психических забо​леваний можно разделить на две группы: экзогенные факторы, или факторы внешней среды, и эндогенные - факторы внутренней среды.

Между внешними экзогенно-социальными и внутренними эндо​генно-биологическими факторами существует тесное взаимодейст​вие. Так, социальный фактор в одном случае может быть непосред​ственной причиной психического заболевания, в другом - предрас​полагающим моментом. 

Таким образом, развитие психических заболеваний обусловле​но сочетанным действием множества факторов.

К экзогенным факторам относятся различные инфекционные заболевания, механические травмы мозга, интоксикации, неблаго​приятные гигиенические условия, психические травмы, сложная жизненная ситуация, истощение и др. 

К эндогенным факторам, обусловливающим развитие того или иного психического расстройства, относятся некоторые заболевания внутренних органов (соматические), аутоинтоксикации, типологические особенности психической деятельности, нарушения обмена веществ, функции эндокринных желез, патологическая наследственность и наследственная предрасположенность или отягощенность. 

Конкретная этиология известна лишь у небольшого числа нозологически самостоятельных психических расстройств и болезней: прогрессивный паралич, сифилис мозга, СПИД, классический вариант травматической болезни мозга, фенилпировиноградная олигофрения, алкоголизм, наркомания и некоторые другие.
Патогенез – это механизм развития патологического процесса. Патологический процесс может начинаться на разных уровнях организма: психическом, физиологическом, иммунологическом и метаболическом, структурном, генетическом. 
4.1.2. Течение и исход психических расстройств. Понятия "преморбид", "продром", "манифест", "период обратного развития", "ремиссии", "рецидив". Типы течения заболеваний.

Преморби́д (лат. morbus - болезнь) - предшествующее и способствующее развитию болезни состояние (на грани здоровья и болезни), когда защитные и приспособительные силы организма перенапряжены или резко ослаблены.

Продром (лат. prodromus - предвестник от др.-греч. - бегущий впереди, предвестник) - предшествующий период, первые симптомы заболевания.

Манифест – расцвет заболевания с выраженными симптомами. 

 Реми́ссия (лат. remissio «уменьшение, ослабление») - период течения хронической болезни человека, характеризующийся значительным ослаблением или исчезновением её признаков (симптомов)
Рецидив (от лат. recidere) - возобновление болезни после кажущегося полного выздоровления (ремиссии).

Исход псих.заболевания:

- полное выздоровление (алког.психозы);

- сохранение работоспособности, социальная адаптация при медленном развитии болезни;

- выздоровление с дефицитом психики;

- летальный.

Типы течения заболеваний: 

- приступообразное чередование приступов болезни и светлых промежутков, когда проявления болезни отсутствуют или минимальны (шизофрения)

- непрерывное характеризуется неуклонным нарастанием и усложнением расстройств.

- регредиентное - в последующих приступах число синдромов сокращается при периодических травматических психозах и при динамике психических нарушений травматического генеза.

- прогредиентное - течение психических заболеваний с постепенным нарастанием и усложнением симптоматики

- периодическое - наличие сходных приступов, чередующихся со светлыми промежутками

- смешанное (шубообразное)- постепенное нарастание изменений личности, и на этом фоне периодически возникают обострения болезни, сдвиги, или шубы

4.1.3. Этапы развития психического заболевания: дебют, инициальный период, развернутая клиническая картина, период стабилизации, исход
	Дебют
	Проявление первых признаков психического заболевания

	Инициальный период
	Наличие неспецифических расстройств 

	Развернутая клиническая картина
	Наличие характерных симптомов и синдромов психического заболевания

	Период стабилизации
	Прекращение трансформации клинической картины заболевания

	Исход
	Полное выздоровление
Неполное выздоровление с резидуальной симптоматикой
Стабилизация состояния
Глубокий дефект 
Смерть


4.1.4. Болезнь и  патологическое состояние
Патологический процесс – сочетание патологических и защитно-приспособительных реакций в поврежденных тканях, органах или организме.

Патологический процесс лежит в основе болезни, но не является ею. Отличия патологического процесса от болезни заключаются в следующем.

1. Болезнь всегда имеет одну главную причину (специфический, производящий фактор), патологический процесс вызывается многими причинами.

2. Один и тот же патологический процесс может обусловливать различные признаки болезней в зависимости от локализации.

3. Болезнь – часто комбинация нескольких патологических процессов.

4. Патологический процесс может не сопровождаться снижением приспособляемости организма и ограничением трудоспособности.

Болезнь (morbus) - состояние организма, характеризующееся повреждением органов и тканей в результате действия патогенных факторов, развертыванием защитных реакций, направленных на ликвидацию повреждений; обычно сопровождается ограничением приспособляемости организма к условиям окружающей среды и снижением или потерей трудоспособности. Понятие «болезнь» употребляется и как синоним понятия «заболевание». 

Патологическое состояние – это медленно (вяло) текущий патологический процесс, который может возникнуть в результате ранее перенесенного заболевания (например, рубцовое сужение пищевода после ожоговой травмы, ампутации конечностей и т. п.) или вследствие нарушения внутриутробного развития. Это как бы итог закончившегося процесса, в результате которого стойко изменилась структура органа, возникли атипические замещения в определенной ткани или в организме в целом. В ряде случаев патологическое состояние может снова перейти в болезнь.

4.1.5. Особенности психических расстройств в детском возрасте
В детском возрасте могут проявляться самые различные заболевания - неврозы, шизофрения, эпилепсия, экзогенные поражения мозга. Хотя основные важнейшие для диагностики признаки данных заболеваний проявляются в любом возрасте, симптоматика у детей несколько отличается от той, которая наблюдается у взрослых. 
В детской психиатрии есть ряд особенностей, отличающих ее от психиатрии взрослого возраста. 

1. Значение возраста ребенка. То, что в 3-х летнем возрасте считается вариантом нормы (ночное недержание мочи), является патологией в 7 лет. 

2. Ребенок чаще всего неспособен выразить свои переживания, ощущения, настроение в словесной форме. Поэтому данные о психическом состоянии базируются в основном на сведениях, получаемых от родителей, родственников, учителей или на результатах наблюдения за ребенком. 

3. В лечении детей гораздо меньшее место занимает лекарственная терапия. Упор делается на то, чтобы изменить отношение родителей, успокоить ребенка, помочь ему восстановить необходимые знания и умения. 

Тема 4.2. Симптомы психических расстройств
4.2.1. Нарушение чувственного познания: агнозии, галлюцинации

Различают следующие расстройства восприятия:

· Галлюцинации. 

· Иллюзии. 

· Сенсопатии. 

· Метаморфопсии. 

Галлюцинация – мнимое восприятие, то есть восприятие без объекта. Существуют различные классификации галлюцинаций.

По органам чувств:
· зрительные, 

· слуховые, 

· тактильные, 

· обонятельные, 

· кинестетические, 

· висцеральные, 

· вкусовые, 

· комплексные. 

По уровню сложности:
1. Элементарные. 

· Зрительный анализатор: фотопсии – искры, молнии, блестящие линии; 

· Слуховой анализатор: акоазмы – элементарные звуки (стук, свист, шум); фонемы – словесные галлюцинации (оклики). 

2. Простые. Зрительные галлюцинации возникают на фоне помраченного сознания, а слуховые – на фоне измененного сознания. 

· Зрительный анализатор: панорамные галлюцинации (сценоподобные явления). 

· Слуховой анализатор: комментирующие или императивные голоса. 

3. Сложные (комбинированные) галлюцинации – возникают, например, при алкогольном делирии. 

Также различают истинные и ложные галлюцинации.

Истинные – характерна проекция вовне (в окружающее пространство), галлюцинации яркие, сохранена живость галлюцинаторных образов. Чувство "сделанности извне" отсутствует. 

Ложные (псевдогаллюцинации) – проекция "вовнутрь", отсутствует яркость галлюцинаторных образов. Характерно чувство "сделанности извне". 

Иллюзии – извращенное восприятие реально существующего объекта. Предмет воспринимается, но действительная его суть исчезает.

Различают зрительные, слуховые, вкусовые и т.д. иллюзии.

Выделяют: аффективные иллюзии – возникают на фоне изменения аффекта. Аффект – это сильно выраженное кратковременное эмоциональное состояние.

Парэйдолии – причудливые искажения на фоне интоксикаций, гипертермии. Вместо реальных предметов пациент видит похожие образы – вместо рисунка на обоях больной видит букеты цветов, волосы, лабиринты и т.д. Не путать с игрой воображения!

Функциональные иллюзии – возникают, когда что-то происходит: тиканье часов, шум проезжающего троллейбуса.

Сенсопатии – патология ощущений.

4.2.2. Расстройства мышления: нарушений нейродинамики, навязчивые мысли, бред и бредовые идеи, бредоподобное фантазирование,

О нарушениях мышления можно в определенной степени судить по внешнему виду: одежда, украшения, макияж, странные телодвижения, взгляды. Как правило, люди с нарушенным мышлением продуктивные: много рисуют, сочиняют, пишут. 

Формы расстройств мышления: 

1. Нарушения темпа мышления. Ускорение, замедление, обстоятельность, шперрунг (внезапный обрыв хода мысли или длительная задержка мыслительного процесса). Ускоряется мышление при гипомании, у маниакальных больных. Замедление – снижение количества ассоциаций в единицу времени. Часто бывает при депрессиях – идеаторная и моторная заторможенность (мышление как "жернова мельницы"). 

2. Нарушение целенаправленности мышления. 

3. Нарушение стройности мышления: бессвязность, разорванность, резонерствро, разноплановость; 

4. Нарушения мышления по продуктивности: 

· сверхценные идеи; 

· навязчивые идеи; 

· бред;

· бредовые фантазии. 

Сверхценная идея – идея, которая доминирует в мышлении больного. В норме – это, например, влюбленность. Сверхценность – это особенное отношение к определенным событиям, людям. Может трансформироваться в параноидный бред. Любая сверхценная идея оставляет след в подсознании и при возникновении аналогичного случая вызывается бурная реакция.

Сверхценная идея ипохондрического характера – неблагоприятна, так как вызывает проекцию болезней на себя.

Навязчивые идеи возникают непроизвольно. Больной понимает нелепость ситуации, но мысль возникает независимо от его желания или нежелания. Эти мысли занимают доминирующее положение в сознании больного, от них невозможно произвольно избавиться. Навязчивые состояния могут быть двух уровней: психотические и невротические.

При невротических навязчивостях фобическая логика имеет реальное содержание, а при психотических – навязчивые страхи нереальных вещей

Бред –умозаключение не соответствующее действительности (Б.величия, б.отношения, Б.преследования, Б.ипохондрический и т.д.).

4.2.3. Расстройства памяти: амнезия, гипомнезия, гипермнезия, парамнезия.

Количественные нарушения

Гипомнезии - снижение памяти или отдельных ее компонентов (запоминания, воспроизведения, сохранения). Сначала страдает память на события недавнего прошлого, что выявляют при проверке процесса запоминания, а затем и на давно прошедшие события личной и общественной жизни.

Амнезии - потеря памяти на определенный отрезок жизни чело​века или избирательно на какие-либо события. Различают ретроградную и антероградную амнезии. В тех слу​чаях, когда из памяти выпадают события какого-то периода време​ни, предшествовавшие началу болезни, говорят о ретроградной ам​незии. Иногда такие провалы могут охватывать не​сколько лет жизни, предшествовавшие травме или иному заболе​ванию. 

Качественные нарушения

Гипермнезии - болезненное усиление, обострение памяти, наблюдаемое при состояниях повышенного настроения (вызванных приемом алкоголя, наркотиков и др.), иногда во время лихорадоч​ных состояний. Повышенная способность к репродукции. 

Парамнезии: 

Искажения памяти – криптомнезии – характеризуются стиранием граней между реальными и нереальными событиями. 

Псевдореминисценции - искаженное воспоминание о реально происходивших фактах. 

Обман памяти - конфабуляции - заполнение пробелов памяти вымышленными событиями.
4.2.4. Нарушения эмоционально-волевой сферы: эйфория, депрессия, неадекватность эмоций, эмоциональная тупость, патологический аффект, детские страхи, негативизм.

Количественные нарушения: 

Гипертимия - нарушение эмоций, характеризующееся повышением чувственного тона. 
Эйфория (греч. euphoria), повышенное, радостное настроение, чувство довольства, благополучия, не соответствующие объективным обстоятельствам.
Входит в структуру маниакального, маниакально – бредового, онейроидного, парафренного синдромов.

Гипотимия - нарушение эмоций, характеризующееся понижением чувственного тона.
Раздражительность, злоба, тоска, тревога могут входить в качестве второстепенных и самостоятельных признаков в структуру гипотимии.
Входит также в структуру депрессивных, невротических и депрессивно – параноидных, онейроидных синдромов, дисфории.
Депре́ссия - психическое расстройство, характеризующееся «депрессивной триадой»: снижением настроения и утратой способности переживать радость, нарушениями мышления (негативные суждения, пессимистический взгляд на происходящее и т. д.), двигательной заторможенностью. При депрессии снижена самооценка, наблюдается потеря интереса к жизни и привычной деятельности. В некоторых случаях человек, страдающий ею, может начать злоупотреблять алкоголем или иными психотропными веществами.

Апатия (эмоциональная тупость) - отсутствие переживаний, равнодушие. Часто сочетается с абулией (см.вопрос 4.2.5.).
В детском возрасте часто встречается: 
- детские страхи - ощущение беспокойства или тревоги, возникающее в ответ на реальную или воображаемую угрозу для жизни или благополучия. У детей такие страхи, как правило, являются результатом психологического воздействия взрослых людей (чаще всего родителей), или  самовнушения.

- негативизм – форма протеста ребёнка  против реально существующего (или воспринимаемого как реальное) неблагоприятного отношения к нему со стороны сверстников или взрослых. Негативизм детский может проявляться по-разному: в повышенной грубости, упрямстве, в замкнутости, отчужденности.
4.2.5. Нарушения двигательно-волевой сферы: возбуждение, ступор, патология влечений.

Количественные нарушения:
Гипобулия – снижение интенсивности и уменьшение количества побуждений к деятельности, сопровождающаяся регрессом ее мотивов, гипокинезией. Может отмечаться при астеноневротическом, астенодепрессивном синдромах, отмечается при органическом поражении головного мозга, шизофрении.
Абулия – отсутвие побуждений к деятельности и ее мотивов. Входит в состав апатико-абулического синдрома.
Гипербулия – патологическое увеличение интенсивности и количества побуждений к деятельности и ее мотивов, приводящая к гиперкинезии. Гипербулия входит в состав маниакального синдрома, отмечается при психопатиях. 
Качественные нарушения:
Кататонический ступор проявляется обездвиженностью, повышением мышечного тонуса, полным молчанием (мутизм). Характерны симптомы восковой гибкости, негативизма, симптом воздушной подушки Дюпре; симптом хоботка; симптом капюшона.
Кататоническое возбуждение – нелепое, дурашливое поведение; выражается кривлянием, гримасничаньем, Характерны симптомы эха: эхолалия – стереотипное повторение услышанных фраз; эхопраксия – повторение увиденных движений; эхомимия – повторение выражения лица собеседника.
Патология влечений (инстинктивной деятельности):
Общее ослабление, обеднение влечений характеризуется понижением двигательной активности. Наблюдается при депрессивных состояниях, астеническом синдроме, шизофрении, энцефалите, морфином опьянении.

Виды:

-  патология пищевого влечения (булимия – прожорливость;  ситомания – отсутствие ощущения сытости; анорексия - стойкое ослабление или отсутствие пищевого влечения; парарексия - извращение пищевого влечения (поедание несъедобного); 

- патология полового влечения (усиление полового влечения (либидо) – гиперсексуальность; ослабление или отсутствие полового влечения – алибидемия; извращения полового инстинкта (гомосексуализм, зоофилия, фетишизм, педофилия и др.);
и т.д. 

Тема 4.3. Синдромы психических расстройств

4.3.1. Синдромы расстройств сознания: оглушение, делирий, аменция, онейроидный синдром, сумеречгные расстройства сознания.

Синдромы расстройства сознания можно констатировать, если есть сочетание следующих психопатологических признаков нарушения сознания:

1. неотчетливость восприятия окружающего, его фрагментарность, затруднение фиксации образов восприятия;
2. та или иная дезориентировка во времени, месте, непосредственном окружении, самом себе;
3. нарушение связности, последовательности мышления в сочетании с ослаблением суждений;
4. расстройство запоминания происходящих событий и субъективных переживаний, ведущее к последующей амнезии периода помраченного сознания.
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Виды: 

Угнетение сознания:

1. Оглушение проявляется снижением уровня бодрствования и обычно сопровождается гиперсомнией.
2. Ступор (сопор) проявляется отсутствием реакции, которую, тем не менее, можно получить после настойчивого повторного стимулирования.

3. Кома - отсутствие реакции и невозможность пробуждения. При глубокой коме даже примитивные рефлексы могут отсутствовать.

Изменённое сознание:
1. Делирий – психическое расстройство, характер-ся наличием преимущественно зрительных, галлюцинаций и иллюзий, вторичным бредом; наличием эмоционально аффективных нарушений, сенсопатиями, затруднённой ориентировкой в окружающем мире, дезориентацией во времени.

2. Аменция - более тяжёлая форма помрачения сознания, чем делирий. Характерно: нарушение синтеза восприятий, бессвязность в речи (спутанность мышления), дезориентировка в среде и собственной личности, возникновение обильных галлюцинаций.

3. Сумеречное сознание - вид нарушения сознания, возникающий внезапно и проявляющийся дезориентировкой в окружающем с сохранностью привычных автоматизированных действий. Сопровождается рече-двигательным возбуждением, аффектом страха, тоски, злобы. Наступает внезапно. 
4.3.2. Астенический синдром -
Включает ощущения слабости и повышенной утомляемости с эмоциональной неустойчивостью, психической и физической гиперестезией. Отмечаются функциональные соматовегетативные нарушения. 
У больных наблюдается раздражительная слабость, выражающаяся повышенной возбудимостью, легко меняющимся настроением, вспыльчивостью, которая усиливается во второй половине дня и к вечеру. Настроение все время пониженное, больные капризны, слезливы, постоянно выражают окружающим свое недовольство.
Характерна также непереносимость яркого света, громких звуков, резких запахов. Нередко наблюдаются головные боли, расстройство сна в виде повышенной сонливости или упорной бессонницы

Встречается при неврозах, соматических заболеваниях, органических поражениях головного мозга.
4.3.3. Гипертензионный синдром (гидроцефальный) -
повышенное внутримозговое давление. Обусловлен накоплением спинномозговой жидкости (ликвора) под оболочками и в желудочках мозга.

Причины: неблагоприятное течение беременности и родов, глубокая недоношенность, ишемическое повреждение мозга, внутричерепные кровоизлияния, внутриутробные инфекции, врожденные пороки развития головного мозга и др. 

Клинические признаки у детей – сильные приступообразные головные боли, которые заканчиваются рвотами. 

У детей может доминировать либо гидроцефалия, которая проявляется расширением желудочковой системы головного мозга, либо гипертензионный синдром, сопровождающийся повышением внутричерепного давления. При повышении внутричерепного давления ребенок становится беспокойным, раздражительным, чутко спит и часто просыпается. 

При доминировании гидроцефального синдрома у детей наблюдается вялость и сонливость, они малоактивны, иногда возникает задержка развития.

4.3.4. Синдром ранней детской невропатии

наиболее распространен в возрасте от 0 до 3 лет, разгар клинических проявлений приходится на возраст 2 года, затем постепенно симптомы угасают, но в трансформированном виде может наблюдаться в дошкольном и младшем школьном возрасте.
В дошкольном возрасте соматовегетативные расстройства (бледность кожных покровов, неустойчивость эмоций) уходят на второй план, однако длительно сохраняются плохой аппетит, избирательность в еде, жевательная лень. Часто отмечают запоры, поверхностный сон с устрашающими сновидениями. 

На первом плане - повышенная аффективная возбудимость, впечатлительность, склонность к страхам. На этом фоне под воздействием неблагоприятных факторов легко возникают невротические расстройства. 

К школьному возрасту проявления синдрома полностью исчезают. В редких случаях он трансформируется в невротические нарушения либо формируются патологические черты характера астенического типа. Нередко симптом невропатии или его компоненты предшествуют развитию шизофрении.
4.3.5. Синдром ранней детской расторможенности

встречается у 5-10% школьников младших классов, причем у мальчиков в 2 раза чаще, чем у девочек. 
Основные проявления - общее двигательное беспокойство, неусидчивость, обилие лишних движений, импульсивность в поступках, нарушение концентрации активного внимания. Дети бегают, прыгают, не удерживаются на месте, хватают или трогают предметы, попадающие в их поле зрения. Задают много вопросов и не выслушивают ответов на них. Часто нарушают дисциплинарные требования. Перечисленные симптомы приводят к нарушению школьной адаптации при хорошем интеллекте, дети испытывают трудности в усвоении учебного материала. 

Динамика: первые проявления в виде общего беспокойства в раннем и преддошкольном возрасте, наиболее интенсивная симптоматика в 6-8 лет и 9-10 лет, двигательная расторможенность сглаживается и полностью исчезает в 14-15 лет.
Встречается при всех психических заболеваниях детского возраста, наиболее часто при органическом поражении ЦНС.
4.3.6. Судорожный синдром (эписиндром)

возникает сразу после травмы, указывая на значительный ушиб или кровоизлияние в вещество мозга. Судороги могут быть различны по частоте и времени возникновения. Частые дневные судороги довольно быстро приводят к снижению интеллекта. У всех больных отмечается изменение характера по травматическому типу: аффективностъ, снижение настроения (дисфория), плохая переключаемость в трудовой деятельности, ослабление памяти. Раннее выявление болезни и систематическое лечение могут сделать судорожные приступы более редкими, что дает возможность ребенку усваивать необходимые знания.
4.3.7. Другие синдромы психопатологических расстройств

По степени тяжести выделяют 5 уровней синдромов. 

1. Невротические и неврозоподобные синдромы.

· астенический

· обсессивный

· истерический

2. Аффективные синдромы.

· депрессивный

· маниакальный

· апато-абулический

3. Бредовые и галлюцинаторные синдромы.

· паранойяльный

· параноидный

· синдром психического автоматизма 

· парафренный

· галлюцинозы

4. Синдромы нарушенного сознания.

· делириозный

· онейроидный

· аментивный

· сумеречное помрачение сознания

5. Амнестические синдромы. 

            -     психоорганический  

· Корсаковский синдром

· деменции

Обсессивный синдром (синдром навязчивых состояний) - психопатологическое состояние с преобладанием явлений навязчивости. 

Истерический синдром - симптомокомплекс психических, вегетативных, двигательных и сенсорных нарушений,  часто возникает у незрелых, инфантильных, эгоцентричных личностей после психической травмы.
Синдром уходов из дома и бродяжничества очень разнообразен по причинам возникновения, но однообразен по внешним проявлениям. Встречается в возрасте от 7 до 17 лет, но чаще в пубертатном периоде.

Дети уходят в одиночку, неожиданно, бесцельно блуждают, не проявляют интереса к ярким зрелищам, новым впечатлениям, неохотно вступают в контакт с окружающими (часами катаются по одному маршруту на транспорте). Они сами возвращаются и ведут себя так, как будто ничего не случилось. Это бывает при шизофрении и эпилепсии.
Синдром раннего детского аутизма - редкая форма патологии - встречается у 2-х из 10000 детей. Основные проявления синдрома - полное отсутствие потребности в контакте с окружающими. Развернутая клиника наблюдается в возрасте от 2-х до 5 лет. Слабая реакция на внешние раздражители, на дискомфорт, нет комплекса оживления при контакте с матерью, отсутствие чувства голода. Сон у таких детей прерывистый, поверхностный, часто наблюдается беспричинный плач. В раннем детстве - это дети равнодушные к близким, безразличные к их присутствию.

и др. 
Раздел 5. Основы анатомии, физиологии и патологии органов слуха, речи и зрения
	Тема 5.1.  Анатомия, физиология и патология органов слуха


	Содержание учебного материала

	
	1
	Патология органа слуха: заболевания и аномалии наружного уха, среднего уха, внутреннего уха, слухового нерва, проводящих путей и слуховых центров.

	
	Анатомо-физиологическая характеристика органа слуха
Классификация стойких нарушений слуха у детей: глухота и тугоухость.

	Тема 5.2. 

Анатомия, физиология и патология органов речи
	Содержание учебного материала

	
	1
	Патология органов речи: аномалии и заболевания носа, полости рта, глотки, гортани.

	
	Анатомо-физиологическая характеристика органов речи: дыхание, фонация, артикуляция.
Расстройства голосообразования.

	Тема 5.3. 

Анатомия, физиология и патология органов зрения
	Содержание учебного материала

	
	1
	Патология органа зрения: аномалии и заболевания век, слезных органов, коньюктивы, преломляющих оптических сред глаза (роговая оболочка, хрусталик, стекловидное тело), амблиопия, сосудистого тракта, сетчатки и зрительного нерва. Глаукома. Патология глазодвигательного аппарата органа зрения, поражение органа зрения в целом.

	
	Анатомо-физиологическая характеристика органа зрения 
Классификация нарушений зрения у детей: слепота, остаточное зрение и слабовидение.


Тема 5.1.  Анатомия, физиология и патология органов слуха

5.1.1.Анатомо-физиологическая характеристика органа слуха
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Слух является субъективным восприятием механической энергии колебаний воздуха.  Восприятию данной формы энергии служит специальный орган слуха - УХО. Орган слуха располагается внутри улитки, которая находится в пирамиде височной кости. Орган слуха состоит из 3-х отделов: наружного, среднего и внутреннего уха.
  Слух представляет собой функцию организма, которая неразрывно связана по своему происхождению со звуком. Как физическое явление звук есть колебательное движение частиц упругой среды, распространяющееся в виде волн в газах, жидкостях и твердых телах.

Звукопроводящий аппарат человека – это совершенная механическая система, способная отвечать на минимальные колебания воздуха, проводить их к звуковоспринимающей системе, где осуществляется первичный анализ звуковой волны.
5.1.2.Классификация стойких нарушений слуха у детей: глухота и тугоухость
Глухота – полная утрата (полная глухота) или наиболее резкая степень поражения слуха, при которой сохраняются остатки слуха, позволяющие воспринимать очень громкие неречевые звуки (свисток, гудок и т. д.) или хорошо знакомые слова, произнесенные громким голосом около уха (неполная глухота).
Более значительные остатки слуха, позволяющие разборчиво воспринимать речь, говорят о наличии тугоухости. Глухота бывает двусторонней или односторонней. Различают врожденную и приобретенную глухоту.
Нарушения слуха могут возникать в связи с патологическими изменениями: звукопроводящего и звуковоспринимающего отделов. В зависимости от локализации патологического процесса в слуховом аппарате, существует еще и третий тип нарушений, а именно заболевания, связанные с нарушением функции как звукопроводящего, так и звуковоспринимающего отделов. Таким образом, принято различать глухоту (или тугоухость): 

1) проводимости возникает при наличии инородного тела или серной пробки в наружном слуховом проходе, при врожденном его заращении, при остром воспалении среднего уха, при неподвижности слуховых косточек (отосклероз); 

2) восприятия возникает при повреждении кортиева органа и окончаний волокон улитковой ветви слухового нерва; 

3) смешанную. 

С точки зрения этиологии глухота детского возраста подразделяется на три группы: 

1) наследственную (глухота наблюдается у нескольких представителей одной и той же семьи или же как патологический признак передается из поколения в поколение), 

2) врожденную (приобретённая плодом в период внутриутробного развития), 

3) приобретенную.

5.1.3. Патология органа слуха:

 Заболевания и аномалии наружного уха

Аномалии развития ушной раковины встречаются сравнительно редко. Все деформации ушных раковин можно разделить на две группы: врожденные и приобретенные в результате травмы.
 Атрезия наружного слухового прохода - врожденные заращения наружного слухового прохода, могут сопровождаться недоразвитием среднего и внутреннего уха.

Инородные тела, серные пробки – резкое снижение слуха.
Отиты – воспаления уха. 

Воспаления кожи наружного слухового прохода (наружный отит, отомикоз, фурункулёз и др.) – зуд в слуховом проходе, выделения из уха. 

Заболевания и аномалии  среднего уха
Патологические состояния, при которых происходят изменения барабанной перепонки (БП), разнообразны: острые и хронические заболевания среднего уха и их последствия, травмы и др. Изолированные первичные нарушения БП – редкость.  

Острый средний отит - острое воспаление слизистой оболочки среднего уха преимущественно барабанной полости, обычно инфекционной природы. Может переходить в хроническую форму. Протекает тяжело, сильная боль в ухе, повышение температуры, снижение слуха. 
Аплазия слуховых косточек – отсутствие слуховых косточек – врождённая аномалия, приводящая к глухоте.
Аплазия слуховой трубы – врожденное отсутствие евстахиевой трубы.
Заболевания и аномалии  внутреннего уха
Лабиринтит - острое или хроническое воспаление внутреннего уха. Чаще является осложнением хронического и в более редких случаях острого воспаления среднего уха. Проявления: головокружение, расстройства равновесия, тошнота, рвота, потливость, шум в ухе и снижение слуха.
Отосклероз – изменение тканей уха - нарушается подвижность стремени в овальном окне улитки (стремя "замуровывается" в окне). Чаще возникает у женщин в возрасте от 20 до 40 лет, развивается медленно. Проявления: понижение слуха на оба уха и шум в ушах. 

Встречаются полное отсутствие лабиринта или недоразвитие отдельных его частей.
Заболевания и аномалии  проводящих путей и слуховых центров
Повреждение слухового нерва м.б. 2-х типов:

- поражение инфекционно-токсического типа – НЕВРИТ (часто сопровождается поражением улитки);

- сдавление элементов слухового нерва (опухолями,арахноидитами, сосудами и т.д.).

Неврит слухового нерва – это заболевание слухового нерва, которое проявляется шумом в ушах и нарушением слуха (тугоухостью). М.б. вследствие перенесённого вирусного заболевания (грипп), травмы, действия лекарственных препаратов и т.д. 
Заболевания слуховой области коры головного мозга, так же как и заболевания проводящих путей, могут возникать при кровоизлияниях, опухолях, энцефалитах. Односторонние поражения ведут к понижению слуха на оба уха, больше – на противоположное.
Тема 5.2. Анатомия, физиология и патология органов речи

[image: image26.jpg]> CKAHUPOBAHHE C rajuIueM;

CITHHHOMO3T 0BOH KHIAKOCTH.

CnmHHomo3rosas
KUAKOCTb (MMKBOP)

MyHKuMoHHaA urna



5.2.1. Патология органов речи: аномалии и заболевания носа 
         Аномалии развития наружного носа и носовой полости обусловленные нарушениями в эмбриональном развитии и чаще проявляются в виде задержки развития или нарушения роста. Аномалии развития носовой полости могут проявиться в виде неправильного развития носовых раковин, носовой перегородки, отверстий носовой полости. Наибольшее клиническое значение имеют врожденные заращения. 

Сужение и зарастание полости носа – имеет врождённый характер, может затрагивать одну или обе половины ноздри.


Искривление носовой перегородки – м.б. врождённой и приобретённой в следствие травмы носа. 


Полипы носа – опухолевидные разрастания в носовых ходах. 

Острый ринит (насморк) - наиболее часто встречающееся заболевание слизистой оболочки полостей носа воспалительного генеза. М.Б. хроническим, аллергическим. 

Катаральный хронический ринит проявляется наличием серозно-гнойного отделяемого из носа, количество которого невелико. Может иметь место затруднение носового дыхания.

Атрофический ринит характеризуется атрофическими процессами слизистой носа. Пациенты жалуются на выраженную сухость в носу.



Синуситом называется воспалительный процесс, локализующийся в слизистой оболочке околоносовых пазух: гайморит (поражение верхнечелюстной пазухи); фронтит (воспаление лобной пазухи). Воспаление может быть острым и хроническим (хронический синусит), одно- или двухсторонним.

Инородные тела носа затрудняют носовое дыхание, чаще бывают у детей.  
5.2.2. Патология органов речи: полости рта, глотки, гортани
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К патологии полости рта относятся заболевания слизистой оболочки рта, заболевания органов окружающих полость рта, опухоли, пороки развития челюстно-лицевого аппарата.

Травматические повреждения слизистой оболочки рта. Могут вызываться механическими, химическими, тепловыми, лучевыми факторами.
Воспалительные заболевания слизистой оболочки полости рта – стоматиты.
Патология слизистой оболочки полости рта может проявляться в виде потери чувствительности (аналгезия), возникновения искаженных и неприятных ощущений (парестезия) и различных болевых синдромов и быть результатом нарушений инервации отдельных участков полости рта связанных с невритами или невралгиями отдельных ветвей или веточек нервов, принимающих участие в иннервации полости рта и ее органов.

Аномалии зубочелюстной системы. Встречаются довольно часто (до 45 % обследованных детей), к ним относят аномалии отдельных зубов, зубных рядов, прикуса.

К аномалиям отдельных зубов относятся аномалии величины (гигантские и мелкие зубы), формы (шиповидные и уродливые зубы), числа (адантия и сверхкомплектные зубы) и т.д.
Одним из самых распространенных уродств у человека, составляющих около 30 % всех врожденных уродств, является расщелина губы и неба. Частота расщелины губы и неба соответствует соотношению 1:1000. Наследственные причины выявлены у 10-15 % больных, доминантное заболевание.
К аномалиям развития языка относят аглоссия – полное отсутствие языка, его недоразвитие – микроглоссия (маленький язык),  макроглоссия (большой язык). Встречается также укорочение подъязычной уздечки.  

Заболевания глотки.
Аномалии чаще в виде расщепления, укорочения или отсутствия мягкого нёба и язычка. Также встречаются инородные тела глотки (рыбные кости и т.д.)
Развитие ринофарингита (острого воспалительного процесса в носоглотке), в основном обусловлено распространением воспаления из нижележащих отделов глотки или полости носа при острых и хронических воспалениях в глотке, полости носа и околоносовых пазухах. Признаки: неприятные ощущения в носоглотке - жжение, покалывание, сухость, нередко скопление слизистого секрета; головная боль, локализующаяся в затылочной области. У детей часто возникает нарушение дыхания и гнусавость.

Ангина - общее острое инфекционное заболевание, при котором местное острое воспаление поражает лимфоидную ткань различных отделов лимфаденоидного кольца. В основном это ангина небных миндалин. Ангина м.б. хронической – хронический тонзиллит. 

Аденоидные разращения – гипертрофия носоглоточной миндалины. Проявляются затруднённым дыханием, голос гнусавый. 

 
Заболевания гортани.

Гипоплазия гортани (недоразвитие) – крайне редка. Гипоплазия отдельных хрящей гортани – чаще всего касается надгортанника, который может быть недоразвитым или расщепленным.

Атрезия гортани (заращение) – встречается сравнительно редко.


Стридор врожденный (недоразвитием хрящей гортани) - проявляется с первых дней жизни постоянным свистящим шумом на вдохе. 


Острый ларингит – воспаление слизистой оболочки гортани. Проявления – сухость, царапание в горле, сухой кашель, голос хриплый, иногда беззвучный (афония). М.б. хроническим. 


Папиллома гортани – доброкачественная опухоль. 
Тема 5.3. Анатомия, физиология и патология органов зрения
Патология органа зрения: аномалии и заболевания век
Аблефария - полное врожденное отсутствие век и глазной щели. 
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Эпикантус - полулунная кожная складка по обе стороны спинки носа, прикрывающая внутренний угол глазной щели. 

Птоз (опущение верхнего века) - наиболее часто встречающаяся аномалия век.

Абсцесс, или флегмона век, - ограниченное или разлитое воспаление тканей века.
Ячмень - острое гнойное воспаление сальной железы у корня ресницы или волосяного мешочка ресницы. В области одного или обоих век появляются ограниченное покраснение и припухлость.

Блефариты - двустороннее воспаление краев век, преимущественно хроническое. Одно из самых распространенных заболеваний в офтальмологии. Они вызывают покраснение и утолщение краев век с сероватыми или желтоватыми чешуйками, корочками.




Аномалии и заболевания слезных органов
Острое воспаление слезной железы - острый дакриоаденит чаще встречается у детей и лиц молодого возраста, может быть одно- и двусторонним. Заболевание возникает при гриппе, скарлатине, ангине, ревматизме, пневмонии, брюшном тифе, при гонорее, а чаще всего - при паротите.

Воспаления слезного мешка разделяются на острые и хронические. Признаки: припухлость в области слезного мешка, слезотечение, а затем и гноетечение.

К врожденным аномалиям относятся:

· атрезия (заращение) слезных точек,

· атрезия слезных канальцев,

· атрезия слезных точек и канальцев,

· добавочные слезные точки и канальцы (несколько слезных точек и канальцев),

· дислокация слезных точек и канальцев (вперед, назад, кнаружи, кнутри).

Аномалии и заболевания коньюктивы
Конъюнктивит - воспаление слизистой оболочки глаза, вызванное, чаще всего, аллергической реакцией или инфекцией (вирусной, реже бактериальной). Проявление: отёк век, отёк и гиперемия конъюнктивы, светобоязнь, слезотечение, покраснение белка глаза.

           Синдром сухого глаза - недостаток увлажнения конъюнктивы.
Аномалии и заболевания преломляющих оптических сред глаза (роговая оболочка, хрусталик, стекловидное тело)
Заболевания роговицы

Кератит - воспаление роговицы глаза, проявляющееся преимущественно её помутнением, изъязвлением, болью и покраснением глаза. Может иметь травматическое или инфекционное (грипп, туберкулёз и др.) происхождение.
Кератоконус - дегенеративное невоспалительное заболевание глаза, при котором роговица истончается и принимает коническую форму. Кератоконус может привести к серьёзному ухудшению зрения. Чаще всего жалобы на светобоязнь, двоение, размазывание изображения.
Врожденными изменениями являются аномалии размеров роговицы: микрокорнеа – маленькая роговица, мегалокорнеа – большая роговица. 

Заболевания хрусталика

Катаракта - заболевание, связанное с помутнением хрусталика глаза и вызывающее различные степени расстройства зрения.
Афакия - отсутствие хрусталика. В редких случаях - врождённая аномалия развития.
Аномалии хрусталика проявляются изменением его размеров, формы и локализации.

Заболевания стекловидного тела
Заболевания стекловидного тела в большинстве случаев вторичны и развиваются вследствие воспалительных и дистрофических процессов сосудистой оболочки и сетчатки, травм глаза, при наличии инородных тел внутри глаза, высокой близорукости, внутриглазных паразитов, диабетической и гипертонической ретинопатии. 

Патологические процессы в стекловидном теле проявляются нарушением его прозрачности, помутнением, кровоизлияниями, деструкцией, разжижением и сморщиванием.

Аномалии и заболевания сосудистого тракта
Болезни сосудистой оболочки включают в себя воспалительные заболевания инфекционного или токсико-аллергического характера (ириты, иридоциклиты, эндофталъмиты, панувеиты), дистрофические процессы, опухоли и травмы, а также врожденные аномалии.
Воспалительные заболевания 

Ирит - воспаление радужной оболочки или радужной оболочки и цилиарного тела (иридоциклит).

Увеит - воспаление сосудистой оболочки глазного яблока.

Иридоциклит - острое воспаление радужной оболочки и цилиарного тела, или передний увеит.
Опухоли сосудистого тракта - из доброкачественных образований встречаются нейрофибромы, невусы (пигментные пятна), кисты и др. Заметить изменения на глазу можно, если их локализация в переднем отрезке. Они проявляются в изменении структуры и цвета радужки. 

К аномалиям сосудистой оболочки, относят:

Аниридия - полное или частичное недоразвитием радужки глаза, сопровождающееся катарактой, непрозрачностью роговицы, глаукомой и т.д.
Колобома радужки, ресничного тела и собственно сосудистой оболочки – отсутствие отдельной части отдела глаза. 
Поликория - два или более зрачков и т.д.

Аномалии и заболевания сетчатки и зрительного нерва
Аномалии сетчатки как изолированное отклонение от нормы практически не встречаются. Сочетание аномалии сетчатки и сосудистой оболочки чаще проявляется в виде явлений альбинизма и колобом.

Наиболее часто встречаются дистрофические и воспалительные изменения сетчатки. Воспалительные процессы в сетчатке возникают чаще на почве туберкулеза, токсоплазмоза, ревматизма и др. Часто поражения сетчатки у детей обусловлены травмами глаза.

Ретинопати́я - невоспалительное поражение сетчатой оболочки глазного яблока. Основной причиной являются сосудистые нарушения, которые приводят к расстройству кровоснабжения сетчатки. Чаще как осложнение гипертонической болезни, сахарного диабета и других заболеваний.
Отслойка сетчатки – отслоение сетчатой оболочки глаза от подлежащей сосудистой. Признаки – искры перед глазами, появление тени или завесы, снижения остроты зрения. 

Аномалии развития зрительного нерва представлены в основном гипоплазией, колобомой, углублением и пигментацией диска, псевдоневритом и т.д. Возможны также врожденные атрофии зрительных нервов.
Неврит - воспалительное заболевание периферических нервов, при котором наряду с болью выявляются симптомы, так называемые выпадения, т. е. утрата или снижение чувствительности, а также параличи и парезы.
Аплазия зрительного нерва - редко встречающаяся, очень тяжелая патология, при которой зрительный нерв вообще не формируется и зрительные функции отсутствуют. Встречается также гипоплазия зрительного нерва - недоразвитие диска зрительного нерва.

Колобомы зрительного нерва - кратерообразные углубления диска зрительного нерва.

Атрофия зрительного нерва клинически представляет собой совокупность признаков: нарушения зрительных функций (понижение остроты зрения и развитие дефектов поля зрения) и побледнения диска зрительного нерва. М.б. врождённой и приобретённой.
Амблиопия

Амблиопия у детей - функциональное, то есть обратимое понижение остроты зрения. При детской амблиопии основные изменения происходят в головном мозге - в области зрительной коры. Происходит это в том случае, если в головной мозг ребенка от глаз поступает искаженная зрительная информация, или если поток этой информации резко ограничен. В результате развитие и совершенствование нейронов, отвечающих за зрение, тормозится и поэтому даже при устранении всех причин, приведших к амблиопии у детей, зрение остается низким.

Амблиопия («ленивый глаз») – это функциональное, обратимое понижение зрения, при котором один из двух глаз почти (или вообще) не задействован в зрительном процессе. Глаза видят слишком разные картинки, и мозг не может совместить их в одну объемную.
Детская амблиопия часто развивается при таких заболеваниях как косоглазие, дальнозоркость, астигматизм, нистагм, катаракта, помутнение роговицы. 
Глаукома

– тяжелое заболевание органа зрения, получившее название от зеленоватой окраски, которую приобретает расширенный и неподвижный зрачок в стадии наивысшего развития болезненного процесса – острого приступа глаукомы.
Это хроническая болезнь глаз, характеризующуюся постоянным или периодическим повышением внутриглазного давления.

Термин «глаукома» объединяет большую группу заболеваний глаза (около 60), имеющих следующие общие особенности:

1. Повышенное внутриглазное давление;

2. Развивается характерное поражение волокон зрительного нерва – глаукомная оптическая нейропатия, приводящая в своей конечной стадии к его атрофии;

3. Возникают характерные для глаукомы нарушения зрительных функций (снижения ее остроты и/или ограниченного поля зрения).
М.б. врождённой и приобретённой. 

Патология глазодвигательного аппарата органа зрения

Офтальмоплегия - паралич мышц глаза вследствие поражения глазодвигательных нервов. М.б. полной и частичной; двусторонней и односторонней.

Косоглазие (страбизм или гетеротропия) - любое аномальное нарушение параллельности зрительных осей обоих глаз. Положение глаз, характеризующееся неперекрещиванием зрительных осей обоих глаз на фиксируемом предмете. Объективный симптом - несимметричное положение роговиц в отношении углов и краёв век.

Виды косоглазия:

- врождённое и приобретённое;

- монокулярное (на один глаз) и альтернирующее (то один, то другой глаз) и др.

Нистагм - непроизвольные колебательные движения глаз высокой частоты (до нескольких сотен в минуту). К местным причинам относят врождённую или приобретённую слабость зрения, к общим - поражение моста мозга, лабиринта, мозжечка, продолговатого мозга, гипофиза, отравления лекарственными препаратами либо наркотическими веществами.
Поражение органа зрения в целом
Врожденный микрофтальм встречается нередко, может быть одно- и двусторонней. Эта аномалия чрезвычайно разнообразна по степени своей выраженности - от незначительного, мало заметного и часто просматриваемого уменьшения размеров глаза до мелкого едва различимого рудимента.
Анофтальм - отсутствие одного или обоих глаз. Различают анофтальм врождённый и приобретённый. Анофтальм чаще бывает двусторонним; в случае одностороннего анофтальма другой глаз нормален или также с пороком развития. Врождённый анофтальм сопровождается, как правило, аномалиями развития зрительных путей (отсутствием зрительных нервов, их хиазмы - перекрёста зрительных нервов, зрительных трактов), иногда зрительных центров, недоразвитием двигательных нервов наружных мышц глаза и т.д.
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