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Оглавление 

1. Этиология  сосудистых заболеваний центральной нервной системы

2. Современная классификация цереброваскулярных болезней

3. Клинические проявления острого и хронического нарушения мозгового кровообращения

4. Методы лечения и профилактики цереброваскулярных болезней
5.  Методы обследования больных при цереброваскулярных болезнях

ЭТИОЛОГИЯ  ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ  БОЛЕЗНЕЙ
1. Из ниже перечисленных причин развития цереброваскулярных болезней подчеркните наиболее частые
1. Атеросклеротическое поражение сосудов головного и спинного мозга. 
2. Гипертоническая болезнь, артериальная гипертензия другой этиологии (при врожденной аномалии строения почек, почечных сосудов или заболеваниях почек, при феохромацетоме).

3. Артериальная гипотония,

4. Заболевания сердца (мерцательная аритмия, инфаркт миокарда, эндокардит, кардиомиопатия).

5. Эндокринная патология (сахарный диабет, опухоль гипофиза, болезнь Иценко-Кушинга). 

6. Сифилис.

7. Заболевания крови (васкулиты, эритремия, коагулопатии).

8. Остеохондроз шейного отдела позвоночника, приводящий к компрессии позвоночных артерий, снабжающих кровью головной мозг.

9. Аневризмы сосудов головного мозга.

10. Сдавление сосудов извне, например объёмным процессом (опухоль, абсцесс).

2. Укажите недостающие факторы, являющиеся причиной развития острого нарушения мозгового кровообращения.

1. Злоупотребление алкоголем

2. Нарушение липидного обмена
3. Неправильное  питание (злоупотребление солью)
4.  Психотравмы 
5. Курение 

3. Заполните таблицу «Отличие геморрагического инсульта от ишемического»

	Отличительная черта
	Геморрагический инсульт
	Ишемический инсульт

	Средний возраст
	
	

	Время суток
	
	

	Механизм развития
	
	

	Быстрота развития симптомов
	
	

	Преобладание общемозговой симптоматики (указать какие)
	
	

	Преобладание очаговой симптоматики (указать симптомы)
	
	

	Чаще заканчивается смертью в первые недели
	
	

	При лечении необходимо назначать коагулянты
	
	


4. Объясните, почему геморрагический инсульт называют «апоплексический удар»?
5. При дифференцированной терапии какого инсульта необходимо назначать    антикоагуляты? 
6. Чем опасен прием антикоагулянтов?

7. Перечислите осложнения, которые могут развиться в результате перенесенного инсульта. 

8. Что является причиной развития позы Вернике – Манна?

9. Что нужно делать для предотвращения  этого осложнения?

10. Заполните таблицу «Состояния выключенного сознания»

	
	Реакция на звук
	Реакция на болевое раздражение
	Наличие рефлексов
	Непроизвольное мочеиспускание, дефекация

	Оглушение
	
	
	
	

	Сопор
	
	
	
	

	Кома 
	
	
	
	


11. В чем заключается базисная терапия инсультов?
12. Какие инструментальные методы обследования используют для диагностики инсультов?

13. На какой бок надо укладывать больного для проведения люмбальной пункции и почему? 

14. Почему после люмбальной пункции больной должен лежать на животе без подушки  2 часа?
