
Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования "Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф.Войно-Ясенецкого" Министерства здравоохранения Российской Федерации

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф.Войно-Ясенецкого Минздравсоцразвития России

Кафедра медицинской генетики и клинической нейрофизиологии ИПО

МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ № 5
к внеаудиторной (самостоятельной) работе 
для специальности Клиническая психология
Нейрофизиология с практикумом
Тема: «Техника и методика электроэнцефалографии»

Утверждены на кафедральном заседании 

протокол № 3 от «27» ноября 2013 г.

Зав. кафедрой медицинской генетики и
клинической нейрофизиологии ИПО 

д.м.н., проф.____________________________ Шнайдер Н.А.

Составители:

д.м.н., проф.___________________________ Шнайдер Н.А.

к.м.н., доцент___________________________ Дмитренко Д.В.
к.м.н., асс. _____________________________ Кантимирова Е.А.
к.м.н., асс. _____________________________ Шаповалова Е.А.
Красноярск 

2013
1. Занятие 5.

Тема: «Техника и методика электроэнцефалографии».
2. Форма работы: 

- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Критерии патологии при оценке ориентировочной реакции

Критерии патологии при оценке РФС:
Оценка ГВ
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

1 В норме восстановление альфа-ритма может наступить 

1)к 30 секунде
2)к 40 секунде
3)к 20 секунде
4)к 10 секунде
5)может не наступить
Эталон ответа: 3
2 В норме затухание альфа-ритма может не происходить
1)к 3-му предъявлению
2)ко 2-му предъявлению
3)после перового предъявления 
4)в первом предъявлении
5)к 4-му предъявлению
Эталон ответа: 1

3 реакция усвоения ритма у здоровых людей наблюдается в диапазоне 
1)8-13 Гц
2)6-12 Гц
                          3)8-20 Гц
                          4)15-25 Гц
       5)12-18 Гц.
Эталон ответа: 3

4 реакция усвоения ритма 
1)депрессия альфа-ритма в ответ на раздражение
2)Увеличение амплитуды альфа-ритма во время стимуляции
3)Воспроизведение мозгом навязываемой частоты световых мельканий 

                          4)Снижение частоты ритма в ответ на раздражение
       5)На определённой частоте световая стимуляция перестаёт влиять на корковую ритмику
Эталон ответа: 3

5 рур наблюдается 
1)по височным отведениям, с межполушарной асимметрии
2)по височным отведениям, без межполушарной асимметрии
3)по теменно-затылочным отведениям, с межполушарной асимметрии
4)по теменно-затылочным отведениям, без межполушарной асимметрии

5)по всем отведениям, с межполушарной асимметрией
Эталон ответа: 4

6 отсутствие рур
1)не является патологией
2)явная патология
3)может свидетельствовать о наличии ряда патологии ЦНС
                          4)ошибка при проведении записи ЭЭГ 

       5)тики. 
Эталон ответа: 1

7 Фотопароксизмальная реакция 

1)проявления РУР
2)появление диффузных комплексов эпилептиформного ряда 

3)изменения корковой ритмики в ответ на фотостимуляцию
4)отсутствие диффузных комплексов эпилептиформного ряда
5)единичные эпизоды резкого увеличения амплитуды 
Эталон ответа: 2

8 ГВ у здоровых людей
1)вызывает значительные изменения на ЭЭГ
2)вызывает реакцию усвоения ритма 

3) не вызывает значительных изменений на ЭЭГ 

4)вызывает резкую депрессию бета-ритма
5)вызывает резкое снижение амплитуды корковой ритмики
Эталон ответа: 3

9 появление каких волн характерно для ГВ? 
1)высокоамплитудных тета-дельта волн 

2)низкоамплитудных альфа-волн
3)низкоамплитудных тета-дельта волн
4)бета-волны с изменяющейся амплитудой
5)высокоамплитудных альфа-волн
Эталон ответа: 1

10 где характерно появление высокоамплитудных тета-дельта волн при гв?




1)теменно-затылочные отведения 





2)затылочные отведения




3)лобные отведения




4)теменно-височные отведения
                            5)лобно-височные отведения
Эталон ответа: 3
5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

Задача № 1.

В клинику обратился молодой человек 23 лет с направлением на ЭЭГ. Во время записи в состоянии пассивного бодрствования периодически регистрировался ритм с частотой 9-12 Гц
1. Какой это ритм?

2. Является ли он физиологичным?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. У какого процента людей он встречается? 

5. при каких условиях он имеет наибольшую амплитуду?
Эталон ответа.

1. Альфа-ритм.

2. да.

3. Лучше всего выражен в затылочных отделах. 

4. 85-95% здоровых взрослых 

5. Наибольшую амплитуду альфа-ритм имеет в состоянии спокойного расслабленного бодрствования, особенно при закрытых глазах в затемненном помещении

Задача № 2.

Во время записи КЭЭГ в состоянии пассивного бодрствования по центральным отделам регистрируется активность средней частотой 9 Гц, амплитудой 50мкВ с аркообразной формой волн.
1. Характеристика какого ритма дана выше?
2. Является ли он физиологичным?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. У какого процента людей он встречается? 

5. При каких условиях он имеет наибольшую амплитуду?

Эталон ответа.

1. Мю-ритм.

2. да.

3. Лучше всего выражен в центральных отделах. 

4. 5-15% здоровых взрослых 
5. блокируется мысленным представлением движения, состоянием готовности к движению или тактильной стимуляцией.

Задача № 3.

Во время записи КЭЭГ по лобно – центральным отделам регистрируется активность низкого индекса, частотой 5-6 Гц в виде отдельных волн и групп волн амплитудой не более 30 мкВ.

1. Характеристика какого ритма дана выше?
2. Является ли он физиологичным?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. Индекс данного ритма в норме?

5. Критерии патологии по данному ритму у взрослого бодрствующего человека? 

Эталон ответа.

1. Тета-ритм.

2. Да.

3. По передне-центральным отделам. 

4. 20% 
5. Амплитуда выше 30 мкВ, при низкоамплитудной ЭЭГ – выше альфа-ритма, фокальное распределение.
Задача № 4.

Во время записи КЭЭГ по лобно-центральным отведениям и на стыках веретен альфа-ритма по теменно-затылочным отведениям регистрируется активность средней частотой 25-30 Гц, амплитудой до 15 мкВ.

1. Характеристика какого ритма дана выше?
2. Является ли он физиологичным?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. Индекс данного ритма в норме?
5. Критерии патологии по данному ритму у взрослого бодрствующего человека? 
Эталон ответа.

1. Бета-2-ритм.

2. Да.

3. По передне-центральным отделам и на стыках веретен альфа-ритма по теменно-затылочным отведениям. 

4. По передне-центральным отделам до 80% 
5. Амплитуда выше 20 мкВ, острая форма волн, если возникает в виде пароксизмов.
Задача № 5.

Во время записи КЭЭГ в состоянии пассивного бодрствования у мужчины 30 лет по лобно-центральным отведениям регистрируется активность средней частотой 3 Гц, амплитудой до 5 0 мкВ.

1. Характеристика какого ритма дана выше?
2. Является ли он физиологичным для состояния пассивного бодрствования у взрослого?

3. В каких отделах мозга он выражен лучше всего?

4. Когда данный ритм может встречаться у взрослого человека в норме? 

5. О чем свидетельствует появление данного ритма в состоянии бодрствования?
Эталон ответа.

1. Дельта-ритм.

2. Нет.

3. В норме в состоянии бодрствования не регистрируется. 

4. В 3-4 стадию фазы медленного сна.

5. Гипоксия нейронов.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме.
Студент должен знать признаки нормы и патологии при оценке функциональных проб ЭЭГ у взрослых
Оценка практических навыков:

1-й уровень (+) - ориентируется по данному вопросу;

2-й уровень (++) - может оценить функциональную пробу под руководством заведующего отделением или специалиста,.

3-й уровень (+++) - может оценить функциональную пробу самостоятельно

7. Примерная тематика НИРС по теме.
1 Основные симптомы и синдромы поражения головного мозга 

2 Онтогенетическое развитие функциональной асимметрии головного мозга

3 История открытия "мозговых волн" мозговой активности 

4 Когерентность электроэнцефалограммы и ее психологические корреляты 

5 Вызванные потенциалы как предмет анализа особенностей поведения оператора 

6 Психофизиологические особенности 

7 Передача и переработка сенсорных сигналов 

8 История решения проблемы соотношения мозга и психики 

9 Соотношение психофизиологической и психофизической проблемы 

10 История решения проблемы соотношения мозга и психики

8. Рекомендованная литература по теме занятия:
	№ п/п
	Наименование
	Издательство
	Год выпуска

	Основная литература

	1
	Батуев А.С. Физиология высшей нервной деятельности
	СПб: Питер
	2010

	Дополнительная литература

	1
	Зенков Л.Р. Клиническая электроэнцефалография (с элементами эпилептодогии)
	М.: Медпресс-информ 
	2012

	2
	Семенович А.В. Межполушарное взаимодействие: хрестоматия / А.В. Семенович, М.С. Ковязина
	М.: Генезис
	2009

	3
	Астапов В.М. Нервная система человека. Строение и нарушения / В.М. Астапов, Ю.В. Микадзе 
	М.: ПЕР СЭ
	2011

	4
	Цицерошин М.Н. Становление интегративной функции мозга / М.Н. Цицерошин, А.Н. Шеповальников
	СПб.: Наука. С-Петерб. изд. фирма
	2009

	5
	Зенков Л.Р. Функциональная диагностика нервных болезней / Л.Р. Зенков, М.А. Ронкин
	М.: МЕДпресс-информ
	2011

	6
	Шнайдер Н.А. Клиническая электроэнцефалография / Н.А. Шнайдер, А.И. Горелов, Е.А. Кантимирова
	Красноярск: тип. КрасГМУ
	2013

	Электронные ресурсы

	1
	ЭБС КрасГМУ
	
	

	2
	БД MedArt
	
	

	3
	БД Ebsco
	
	

	4
	ЭБС Консультант студента
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