                                                                                                                    Тезисы
ЛЕКЦИЯ

Организация двигательных функций человека.

Пирамидная нервная система. Двигательная единица.

Центральный и периферический паралич.

Синдромы поражения центрального и периферического 

мотонейрона на разных уровнях 

Методическая разработка к лекции

по дисциплине "Неврология и нейрохирургия"

для специальности 040100 "Лечебное дело"

1. Движение - как основное проявление жизнедеятельности. Усложнения форм движения в фило- и онтогенезе. Рефлекторный принцип организации движении, роль афферентных систем. Обратная афферентация. Акцептор действия. Понятие непроизвольных и произвольных движений.

2. Проекционная корковая зона - передняя центральная извилина - соматотопическая матрица двигательного анализатора. Связь с кинестетическим анализатором. Принципы соматотопической проекции мышц - контралатеральность, ннвертированность, корреляция с уровнем функциональной активности и дифференцированностн. Онтогенетические аспекты формирования проекционной двигательной зоны. 

3. Корково-сегментарно-мышечный тракт, его корково-спинномозговой и корково-ядерный варианты. Ход корково-сегментарного пути во внутренней капсуле, среднем мозге, варолиевом мосту, продолговатом мозге, спинном мозге. Распределение волокон в пирамидном перекресте. Своеобразие хода волокон корково-ядерного пути, двусторонняя корковая иннервация, характер связей с ядрами VII и XII нервов. 

4. Сегментарный мотонейрон. Понятие о двигательной единице, ее составных частях. Структурное распределение и функциональное значение групп мотонейронов в переднем роге спинного мозга. 

5. Три типа мотонейронов: альфа-большой, альфа-малый и гамма-нейроны, функциональное назначение, надсегментарная регуляция и скорости проведения импульса по аксонам. 

6. Понятие о гамма-системе. Нервно-мышечное веретено-регулятор эфферентной активности, подчиненный контролю гамма-эфферентов. Структуры нервно-мышечного веретена. Понятие о рефлексе на растяжение. Принцип саморегуляции уровня активности сегментарной рефлекторной деятельности в онтогенетическом аспекте. 

7. Интернейронные регуляторы сегментарной рефлекторной деятельности. Клетки Реншоу. Принцип реципрокной иннервации мышц-антагонистов. 

8. Ход волокон сегментарно-мышечного пути в переднем корешке, нервном сплетении, периферических нервах. Анатомическая основа мозаичной симптоматики при поражении переднего рога спинного мозга, проксимальный или дистальный тип  поражения мышц конечностей.

9. Определение паралича и пареза. Классификация параличей в зависимости от распространенности: моно-, ди-, три- и тетраплегии. Центральный и периферический параличи, их сходство и различие. Значение уровня сегменгарной рефлекторной активности в дифференциальной характеристике центрального и периферического параличей. 

10. Периферический паралич. Основные проявления и их анализ. Принципы дифференциации периферического паралича в зависимости от уровня поражения периферического мотонейрона: периферический нерв, сплетение, передний корешок, передний рог спинного мозга. 

11. Симптомокомплексы поражения лучевого, локтевого, срединного, бедренного, седалищного, большеберцового и малоберцового нервов. Симптомокомплексы поражения шейного, плечевого и пояснично-крестцового сплетений. 

12. Центральный паралич. Основные проявления и их анализ. Нейрофизиологические параллели центрального паралича и функциональной гиперактивности сегментарной рефлекторной деятельности на ранних стадиях внеутробного онтогенеза. Значение сегментарных автоматизмов в обеспечении внутриутробной позы, актов сосания, глотания, хватания и других важнейших функций новорожденного. 

13. Принципы дифференциации поражений пирамидного пути на различных уровнях. Понятие об альтернирующем синдроме. Основные варианты альтернирующих параличей при поражении среднего мозга, варолиева моста, продолговатого мозга. 

14. Современные представления о патофизиологии пирамидного синдрома. Экспериментальные исследования проявлений перерезки пирамидного пути на различных уровнях. 

15. Методы и последовательность исследования двигательных функций. Осмотр, исследование мышечной силы, мышечного тонуса, рефлексов (нормальных и патологических), клонусов, патологических синкинезий. 

