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1. Занятие 19.

Тема: «Оценка диагностической значимости электронейромиографии».
2. Форма работы: 

- Подготовка к практическим занятиям.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

М – ответ

Виды спонтанной активности
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы (тестовые задания с эталонами ответов).

1 М-ответ
1)потенциал мышечного волокна, регистрируемый с мышцы при стимуляции иннервирующего ее нерва одиночным стимулом.
2) суммарный потенциал мышечных волокон, регистрируемых с мышцы при стимуляции иннервирующего ее нерва множественными стимулами.
3) суммарный потенциал мышечных волокон, регистрируемых с мышцы при стимуляции иннервирующего ее нерва одиночным стимулом.
4) потенциал мышечного волокна, регистрируемый с мышцы при стимуляции иннервирующего ее нерва двойным стимулом
5) потенциал мышечного волокна, регистрируемый с мышцы при стимуляции иннервирующего ее нерва множественными стимулами.

Эталон ответа: 3

2 Амплитуда М – ответа 
1)определяется амплитудой негативной фазы, отражающей суммарный ответ всех функционирующих ДЕ мышцы
2)определяется амплитудой позитивной фазы, отражающей суммарный ответ всех функционирующих ДЕ мышцы
3)определяется амплитудой негативной фазы, отражающей суммарный ответ всех нефункционирующих ДЕ мышцы.

4)определяется амплитудой позитивной фазы, отражающей суммарный ответ всех нефункционирующих ДЕ мышцы
5)определяется амплитудой негативной фазы, отражающей суммарный ответ всех функционирующих ДЕ конечности

Эталон ответа: 1

3  Форма и длительность М-ответа
1)определяются синхронностью нарастания ПДЕ данной мышцы
2)определяются синхронностью падения ПДЕ данной мышцы 
3)определяются асинхронностью возникновения ПДЕ данной мышцы.

4)определяются синхронностью возникновения ПДЕ данной мышцы
5)определяются асинхронностью нарастания ПДЕ данной мышцы
Эталон ответа: 4

4 для демиелинизации характерно
1)импульс не приходит
2)одномоментность прихода импульса
3)увеличения синхронности прихода импульса
4)снижение асинхронности прихода импульса
5)увеличения асинхронности прихода импульса
Эталон ответа: 5

5 Потенциал двигательной единицы 

1)суммарный биоэлектрический потенциал, регистрируемый при сокращении мышечных волокон одной мышцы
2)суммарный биоэлектрический потенциал, регистрируемый при сокращении мышечных волокон, иннервируемых одним мотонейроном
3)единичный биоэлектрический потенциал, регистрируемый при сокращении мышечных волокон, иннервируемых одним мотонейроном.

4)единичный биоэлектрический потенциал, регистрируемый при сокращении мышечных волокон одной мышцы

5)суммарный биоэлектрический потенциал, регистрируемый при сокращении мышц, иннервируемых одним нервом.

Эталон ответа: 2

6 амплитудная дисперсность сохранных пде возрастает при :
1)поражении тела нейрона
2)поражении дендрита
3)аксональном поражении
4)поражении мотонейрона.

5)нарушении рефлекторной дуги

Эталон ответа: 3

7 потенциал фибриляции появляется на
1)4-8 день после денервации
2)1-5 день после денервации
3)2-6 день после денервации
4)3-7 день после денервации.

5)5-9 день после денервации
Эталон ответа: 4

8 положительная острая волна представляет собой
1)медленные наведенные колебания
2)быстрые спонтанные колебания
3)медленные спонтанные колебания
4)быстрые наведённые колебания.

5)спонтанные колебания переменной скорости

Эталон ответа: 3

9 колебания положительной острой волны генерируются
1)мембраной мышечного волокна с дегенерированной концевой пластинкой
2)мембраной денервированного мышечного волокна 
3)мембраной дегенерированного мышечного волокна 
4)мембраной дистрофичного мышечного волокна с денервированной концевой пластинкой.

5)мембраной мышечного волокна с денервированной концевой пластинкой
Эталон ответа: 1
10 потенциал фасцикуляции является

1)спонтанной активностью, возникающей в результате самопроизвольного сокращения мышечного волокна.
2)спонтанной активностью, возникающей в результате самопроизвольного сокращения целой двигательной единицы.
3)спонтанной активностью, возникающей в результате самопроизвольного сокращения целой группы мышц.
4)спонтанной активностью, возникающей в результате самопроизвольного сокращения группы двигательных единиц.

5)спонтанной активностью, возникающей в результате спровоцированного сокращения целой двигательной единицы.
Эталон ответа: 2

5. Самоконтроль по ситуационным задачам (ситуационные задачи с эталонами ответов).

Задача № 1.

При проведении стимуляционной электронейромиографии по моторным волокнам срединного нерва слева отмечается снижение амплитуды М-ответа в дистальных отделах на 45% по сравнению с нормой.

1. какова вероятная причина снижения амплитуды.

2. Уровень поражения
3. Предположите к какой группе заболеваний относится данное повреждение
4. Какое исследование необходимо провести для исключения проксимальной патологии нерва
5. Будет ли снижение мышечной силы у данного пациента?

Эталон ответа.

1. Аксональное поражение моторных волокон дистальных отделов срединного нерва слева.

2. Невральный
3. Моторная мононейропатии. 

4. Исследование F-волны
5. Вероятно снижение мышечной силы левой кисти
Задача № 2.

При проведении стимуляционной электронейромиографии по сенсорным волокнам срединного нерва отмечается снижение амплитуды М-ответа слева в дистальных отделах на 45% по сравнению с нормой.

1. какова вероятная причина снижения амплитуды.

2. Уровень поражения
3. Предположите к какой группе заболеваний относится данное повреждение
4. Какое исследование необходимо провести для исключения проксимальной патологии нерва
5. Будет ли снижение мышечной силы у данного пациента?

Эталон ответа.

1. Аксональное поражение сенсорных волокон дистальных отделов срединного нерва слева.

2. Невральный
3. сенсорная мононейропатии. 

4. Исследование F-волны
5. Нет

Задача № 3.

При проведении ритмической стимуляции на дистальных мышцах кисти определяется декремент М-ответа 15% по сравнению с нормой.

1. Какова вероятная причина выявления декремента.

2. Медиатор участвующий в нервно-мышечной передачи
3. Достоверно на поражение синапса указывает декремент не менее
4. Следующий этап исследования синаптической передачи
5. В сомнительных случаях какую дополнительную пробу используют в диагностике
Эталон ответа.

1. Заболевание с поражением на уровне синапса.

2. ацетилхолин
3. 10%
4. тетанизация
5. прозериновая проба
Задача № 4.

При проведении игольчатой ЭМГ дельтовидных мышц выявляется спонтанная активность в виде миотонического разряда
1. может ли быть такая активногсть в норме.

2. Для какого заболевания характерны выявленные изменения
3. Какой следующий этап исследования
4. Каковы вероятные изменения ПДЕ
5. К какой группе заболеваний относится данная патология
Эталон ответа.

1. нет.

2. миотония
3. регистрация ПДЕ
4. снижение средней длительности и амплитуды, сдвиг гистограммы влево
5. первчно-мышечные изменения

Задача № 5.

При проведении игольчатой ЭМГ у пациента с наследственной патологией перефирических нервов с икроножных мышц выявляется спонтанная активность в виде положительных острых волн
1. может ли быть такая активность в норме.

2. Для какого патологии характерны выявленные изменения
3. Какой следующий этап исследования
4. Каковы вероятные изменения ПДЕ
5. К какой группе заболеваний относится данная патология
Эталон ответа.

1. нет.

2. Распад, гибель мышечной ткани
3. регистрация ПДЕ
4. увеличение средней длительности и амплитуды, сдвиг гистограммы вправо
5. вторично-мышечные изменения

6.Перечень практических умений: 
Студент должен знать

Механизмы формирования электромиографических феноменов в норме и патологии
Уметь: находить и определять электромиографические феномены

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

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

3-й уровень (+++) - может выполнить 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
	
	


8

