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НейромониторингНейромониторинг каккак средствосредство обратнойобратной связисвязи сс
больнымбольным
НеврологическийНеврологический осмотросмотр -- ведущееведущее средствосредство
нейромониторинганейромониторинга
ЦелиЦели::
ВыявитьВыявить угрожающиеугрожающие жизнижизни состояниясостояния
ДинамическийДинамический контрольконтроль клиническойклинической картиныкартины
ОценкаОценка эффективностиэффективности проводимойпроводимой терапиитерапии
ПреимуществаПреимущества::
ДоступностьДоступность
ИнформативностьИнформативность

ОценкаОценка неврологическогоневрологического статусастатуса вв
отделенииотделении нейрореанимациинейрореанимации



СогласноСогласно протоколампротоколам веденияведения
больныхбольных вв отделенииотделении
нейрореанимациинейрореанимации, , 
неврологическийневрологический осмотросмотр должендолжен
проводитсяпроводится сс интерваломинтервалом вв
1 1 часчас



НеврологическийНеврологический осмотросмотр
позволяетпозволяет вв течениетечение 3 3 --10 10 
минутминут сформулироватьсформулировать
топическийтопический диагноздиагноз ии оценитьоценить
динамикудинамику общемозговойобщемозговой ии
очаговойочаговой неврологическойневрологической
симптоматикисимптоматики



ОценкаОценка сознаниясознания ((реакцияреакция нана
обращеннуюобращенную речьречь, , выполнениевыполнение
инструкцийинструкций))
РеакцияРеакция нана болевыеболевые ии струйноеструйное
раздражениераздражение лицалица ии роговицроговиц
ОценкаОценка стволовыхстволовых рефлексоврефлексов ((попо
уровнямуровням))
РефлекторноРефлекторно -- двигательнаядвигательная сферасфера
ОценкаОценка дислокационнойдислокационной

ии менингеальнойменингеальной симптоматикисимптоматики

План неврологического осмотра



ПоложениеПоложение больногобольного вв постелипостели

АктивноеАктивное

ПассивноеПассивное

ВынужденноеВынужденное

ПатологическиеПатологические позыпозы



НеврологическийНеврологический осмотросмотр должендолжен
учитыватьучитывать::
ОбщемозговуюОбщемозговую ии очаговуюочаговую
неврологическуюневрологическую симптоматикусимптоматику
ПоказателиПоказатели гемодинамикигемодинамики ((АДАД, , ЧССЧСС))
ДыхательныеДыхательные нарушениянарушения
ТемпературнуюТемпературную реакциюреакцию
ГомеостатическиеГомеостатические нарушениянарушения

((ФеноменФеномен КушингаКушинга -- сочетаниесочетание артериальнойартериальной
гипертензиигипертензии, , брадикардиибрадикардии, , диспноэдиспноэ, , указываетуказывает нана
повышениеповышение ВЧДВЧД))



СознаниеСознание

УровеньУровень сознаниясознания –– первоепервое, , нана чточто
обращаетобращает вниманиевнимание неврологневролог припри
осмотреосмотре больногобольного
УровеньУровень сознаниясознания оцениваетсяоценивается попо
степенистепени бодрствованиябодрствования пациентапациента ии
сохранностисохранности реакцийреакций нана внешниевнешние
стимулыстимулы



РетикулярнаяРетикулярная формацияформация стволаствола
((причиныпричины нарушенийнарушений сознаниясознания))

1-восходящая
активирующая
ретикулярная
формация

2-гипоталамус

3-таламус

4-кора большого
мозга

5-мозжечок

6-продолговатый
мозг
7-мост
8-средний мозг



СледствияСледствия пораженияпоражения восходящейвосходящей
активирующейактивирующей ретикулярнойретикулярной формацииформации ии

нарушениянарушения ееее связейсвязей сс коройкорой

СнижениеСнижение двигательнойдвигательной ии речевойречевой
активностиактивности, , синдромсиндром акинетическогоакинетического
мутизмамутизма

СнижениеСнижение уровняуровня сознаниясознания додо
сопорасопора, , комыкомы, , вегетативноговегетативного состояниясостояния



КлассификацияКлассификация нарушенийнарушений
сознаниясознания

СогласноСогласно созданнойсозданной вв процессепроцессе обследованияобследования
больныхбольных сс ЧМТЧМТ классификациейклассификацией ((АА..НН. . КоноваловКоновалов ии
ТТ..АА. . ДоброхотоваДоброхотова 1998 1998 гг) ) выделяетсявыделяется 7 7 уровнейуровней
состояниясостояния сознаниясознания: : 

ЯсноеЯсное
ОглушениеОглушение умеренноеумеренное
ОглушениеОглушение глубокоеглубокое
СопорСопор
КомаКома умереннаяумеренная
КомаКома глубокаяглубокая
КомаКома терминальнаятерминальная



ШкалаШкала комыкомы ГлазгоГлазго ((Teasdale G., Jennet Teasdale G., Jennet 
B.,B.,1974)1974)
МеждународныйМеждународный конгрессконгресс
травматологовтравматологов вв гг. . ГлазгоГлазго (1977 (1977 гг) ) 
КоличественнаяКоличественная, , ориентировочнаяориентировочная
оценкаоценка тяжеститяжести общегообщего состояниясостояния
больногобольного сс ЧМТЧМТ

ОценкаОценка степенистепени нарушениянарушения
сознаниясознания



ШкалаШкала комыкомы ГлазгоГлазго
Открывание глаз:
4 – произвольное
3 – на оклик
2 – на боль
1 – отсутствует

Двигательные реакции:
6 – выполняет по команде
5 – дифференцированные ( к месту
боли)
4 – недифференцированные
(отдергивание)
3 – познотонические сгибательные
2 – познотонические разгибательные
1 – отсутствуют

Речь:
5 – правильная, больной ориентирован
4 – спутанная
3 – непонятные слова
2 – нечленораздельные звуки
1 - отсутствует



ОЦЕНКАОЦЕНКА ПОПО БАЛЛАМБАЛЛАМ

15 15 балловбаллов –– ясноеясное сознаниесознание
14 14 балловбаллов –– легкоелегкое оглушениеоглушение
((сомноленциясомноленция))
1212--13 13 балловбаллов –– глубокоеглубокое оглушениеоглушение
99--11 11 балловбаллов –– сопорсопор
66--8 8 балловбаллов –– умереннаяумеренная комакома (1)  (1)  
44--5 5 балловбаллов –– глубокаяглубокая комакома (2) (2) 
3 3 баллабалла –– атоническаяатоническая комакома



ШкалаШкала комыкомы МэйоМэйо

РазработанаРазработана вв 2005 2005 гг. . вв клиникеклинике МэйоМэйо

ПреимуществаПреимущества::

НеНе надонадо добиватьсядобиваться речевогоречевого контактаконтакта

уу интубированногоинтубированного илиили

трахеостомированноготрахеостомированного больногобольного



ШкалаШкала МэйоМэйо
ОткрываниеОткрывание глазглаз::

4 4 –– самостоятельноесамостоятельное слежениеслежение, , миганиемигание
попо командекоманде
3 3 –– открываниеоткрывание, , ноно нене слежениеслежение
2 2 –– закрытызакрыты, , открываетоткрывает нана громкуюгромкую
командукоманду
1 1 –– закрытызакрыты, , открываетоткрывает нана больболь
0 0 –– нене открываетоткрывает нана больболь

ДвигательныеДвигательные реакцииреакции::

4 4 –– ««отличноотлично»» -- показываетпоказывает
большимбольшим пальцемпальцем
3 3 –– тянетсятянется кк местуместу болиболи
2 2 -- сгибаниесгибание нана больболь
1 1 –– разгибаниеразгибание нана больболь
0 0 –– отсутствуетотсутствует илиили

генерализованныйгенерализованный миоклонусмиоклонус

СтволовыеСтволовые рефлексырефлексы::
4 4 –– зрачковыйзрачковый ии роговичныйроговичный рефлексырефлексы
сохраненысохранены
3 3 –– одинодин зрачокзрачок расширенрасширен, , нене реагируетреагирует
нана светсвет
2 2 –– зрачковыйзрачковый илиили роговичныйроговичный
рефлексырефлексы отсутствуютотсутствуют
1 1 –– зрачковыйзрачковый ии роговичныйроговичный рефлексырефлексы
отсутствуютотсутствуют
0 0 –– зрачковыйзрачковый, , роговичныйроговичный ии кашлевойкашлевой
рефлексырефлексы отсутствуютотсутствуют

ДыханиеДыхание::

4 4 ––нене интубированинтубирован, , нормальноенормальное
дыханиедыхание
3 3 –– нене интубированинтубирован, , типтип ЧейнЧейн ––
СтоксаСтокса
2 2 –– нене интубированинтубирован, , нерегулярноенерегулярное
1 1 –– чащечаще частотычастоты респираторареспиратора
0 0 –– подчиненоподчинено респираторуреспиратору илиили
апноэапноэ



ОЦЕНКАОЦЕНКА ПОПО БАЛЛАМБАЛЛАМ

16 16 балловбаллов –– ясноеясное сознаниесознание
15 15 балловбаллов -- сомноленциясомноленция
14 14 балловбаллов –– оглушениеоглушение
99--12 12 балловбаллов –– сопорсопор
44--8 8 балловбаллов –– комакома
3 3 баллабалла –– смертьсмерть мозгамозга



ЯсноеЯсное сознаниесознание
-- больнойбольной бодрствуетбодрствует
-- егоего глазаглаза открытыоткрыты
-- онон концентрируетконцентрирует вниманиевнимание
-- понимаетпонимает вопросывопросы ии адекватноадекватно
отвечаетотвечает нана нихних
-- полнаяполная ориентировкаориентировка



ОглушениеОглушение
-- СамоеСамое легкоелегкое угнетениеугнетение сознаниясознания
-- ПациентПациент вялвял, , заторможензаторможен, , сонливсонлив, , ноно
егоего легколегко разбудитьразбудить

-- ДоступенДоступен речевомуречевому контактуконтакту
-- БольнойБольной открываетоткрывает глазаглаза, , отвечаетотвечает нана
вопросывопросы, , выполняетвыполняет простыепростые
инструкцииинструкции

-- НарушенаНарушена ориентировкаориентировка ((первойпервой
нарушаетсянарушается ориентировкаориентировка вово временивремени, , 
последнейпоследней –– вв собственнойсобственной личностиличности) ) 



СопорСопор
-- ГлубокоеГлубокое угнетениеугнетение сознаниясознания
-- ЗащитныеЗащитные двигательныедвигательные реакцииреакции
-- ОткрываниеОткрывание глазглаз вв ответответ нана больболь
-- ПатологическаяПатологическая сонливостьсонливость
аспонтанностьаспонтанность

-- ИнструкцииИнструкции нене выполняетвыполняет



КомаКома –– наиболеенаиболее глубокоеглубокое выключениевыключение
сознаниясознания, , припри которомкотором пациентпациент нене способенспособен
вступатьвступать вв речевойречевой контактконтакт, , выполнятьвыполнять
командыкоманды, , открыватьоткрывать глазаглаза ии координированнокоординированно
реагироватьреагировать нана болевыеболевые раздражителираздражители

СогласноСогласно концепцииконцепции, , ПламаПлама ии ПознераПознера (1966),(1966),
основнымиосновными патоморфологическимипатоморфологическими
механизмамимеханизмами комыкомы являютсяявляются либолибо
двустороннеедвустороннее диффузноедиффузное поражениепоражение корыкоры
головногоголовного мозгамозга ((анатомическоеанатомическое ии/ / илиили
метаболическоеметаболическое), ), либолибо поражениепоражение стволаствола
мозгамозга, , либолибо сочетанноесочетанное нарушениенарушение нана данныхданных
уровняхуровнях..



КомаКома 1 (1 (умереннаяумеренная комакома))

-- БольнойБольной неразбудимнеразбудим
-- НаНа болевыеболевые раздраженияраздражения отмечаютсяотмечаются
некоординированныенекоординированные защитныезащитные движениядвижения ((попо
типутипу отдергиванияотдергивания конечностейконечностей))
-- ИногдаИногда спонтанноеспонтанное двигательноедвигательное
беспокойствобеспокойство
-- ЗрачковыеЗрачковые ии роговичныероговичные рефлексырефлексы обычнообычно
сохраннысохранны
-- ГемодинамикаГемодинамика ии дыханиедыхание относительноотносительно
стабильныстабильны
-- ЭЭГЭЭГ: : диффузныедиффузные измененияизменения вв видевиде
нерегулярногонерегулярного альфаальфа -- ритмаритма, , медленноймедленной
биоэлектрическойбиоэлектрической активностиактивности



КомаКома 2 (2 (глубокаяглубокая комакома))
-- ОтсутствуютОтсутствуют защитныезащитные реакцииреакции нана больболь
-- ПатологическиеПатологические разгибательныеразгибательные илиили
сгибательныесгибательные движениядвижения
-- МышечныйМышечный тонустонус отот гипергипер додо гипотониигипотонии, , 
возможнавозможна диссоциациядиссоциация попо осиоси телатела..
-- ОтмечаетсяОтмечается снижениеснижение стволовыхстволовых рефлексоврефлексов
–– ЭЭГЭЭГ: : альфаальфа –– ритмритм отсутствуетотсутствует, , 
преобладаетпреобладает медленнаямедленная активностьактивность



КомаКома 3 (3 (терминальнаятерминальная комакома))
-- МышечнаяМышечная атонияатония
-- АрефлексияАрефлексия ((сухожильныесухожильные рефлексырефлексы могутмогут
вызыватьсявызываться сосо спинальнаяспинальная уровняуровня))

-- УгнетениеУгнетение всехвсех стволовыхстволовых рефлексоврефлексов
((отсутствуютотсутствуют зрачковыезрачковые, , роговичныероговичные
рефлексырефлексы, , нетнет окулоцефалическогоокулоцефалического
рефлексарефлекса))

-- ВыраженныеВыраженные нарушениянарушения гемодинамикигемодинамики
((тенденциятенденция кк гипотензиигипотензии), ), диспноэдиспноэ

-- ЭЭГЭЭГ: : редкиередкие медленныемедленные волныволны



ИсходыИсходы комыкомы
ДлительностьДлительность комыкомы обычнообычно адекватнаадекватна
тяжеститяжести мозговоймозговой патологиипатологии
ЧемЧем длительнеедлительнее комакома, , темтем меньшеменьше основанийоснований
надеятьсянадеяться нана благоприятныйблагоприятный прогнозпрогноз
ВыходВыход изиз комыкомы длительностьюдлительностью
большебольше 2 2 недельнедель протекаетпротекает попо разномуразному
ПриПри этомэтом одноодно состояниесостояние постепеннопостепенно
сменяетсменяет другоедругое



МутизмМутизм
ПолноеПолное отсутствиеотсутствие уу больногобольного речевойречевой продукциипродукции припри
сохранностисохранности обеспечивающихобеспечивающих речьречь структурструктур
-- ПониманиеПонимание речиречи можетможет бытьбыть сохраненосохранено
-- СимптомСимптом органическогоорганического пораженияпоражения ретикулярнойретикулярной формацииформации
стволаствола

АкинетическийАкинетический мутизммутизм –– СостояниеСостояние акинезииакинезии ии мутизмамутизма припри
возможностивозможности фиксациификсации взоравзора ии слеженияслежения
БольнойБольной нене определяетсяопределяется каккак находящийсянаходящийся вв сознаниисознании
ЭтоЭто последнеепоследнее изиз посткоматозныхпосткоматозных бессознательныхбессознательных
состоянийсостояний
ЗавершаетсяЗавершается восстановлениемвосстановлением речиречи, , пониманиемпониманием
обращеннойобращенной речиречи ии собственнособственно речевойречевой деятельностидеятельности илиили
выявлениемвыявлением афазииафазии

ГиперкинетическийГиперкинетический мутизммутизм –– мутизммутизм ии стереотипноестереотипное
двигательнойдвигательной беспокойствобеспокойство



ВегетативноеВегетативное состояниесостояние
ПолноеПолное отсутствииотсутствии речиречи ии психическойпсихической
активностиактивности
ПериодыПериоды сонсон -- бодрствованиябодрствования
ПериодическоеПериодическое спонтанноеспонтанное открываниеоткрывание
глазглаз безбез фиксациификсации взоравзора
ПреобладаетПреобладает позапоза близкаяблизкая кк
декортикациидекортикации признакипризнаки пирамиднойпирамидной
недостаточностинедостаточности, , подкорковыеподкорковые
симптомысимптомы, , возможнывозможны рефлекторныерефлекторные
двигательныедвигательные феноменыфеномены ((хватаниехватание) ) ии
хаотическиехаотические движениядвижения вв ответответ нана больболь



ТранзиторноеТранзиторное вегетативноевегетативное состояниесостояние

ДлитьсяДлиться 4 4 неделинедели
ВозможнаВозможна трансформациятрансформация вв болееболее благоприятнуюблагоприятную
формуформу
ЦиклыЦиклы сонсон ии бодрствованиебодрствование
ВегетативныеВегетативные реакцииреакции нана значимыезначимые ситуацииситуации
((посещениепосещение родственниковродственников) ) –– учащениеучащение пульсапульса, , 
гиперемиягиперемия лицалица
ПостепенноПостепенно фиксацияфиксация взоравзора, , слежениеслежение, , 
целенаправленныецеленаправленные движениядвижения, , затемзатем речевойречевой контактконтакт
ЧастоЧасто остаетсяостается резидуальныйрезидуальный психоорганическийпсихоорганический
синдромсиндром ((деменциядеменция вв сочетаниисочетании сс очаговойочаговой
неврологическойневрологической симптоматикойсимптоматикой) ) 
ЭЭГЭЭГ:  :  генерализованныегенерализованные измененияизменения ии черезчерез 55--6 6 
месяцевмесяцев альфаальфа--активностьактивность



СтойкоеСтойкое вегетативноевегетативное состояниесостояние

СохраняетсяСохраняется болееболее 4 4 недельнедель
ПриПри хорошемхорошем уходеуходе можетможет
поддерживатьсяподдерживаться вв течениитечении несколькихнескольких
летлет
ЭЭГЭЭГ: : низкоамплитудныенизкоамплитудные медленныемедленные
волныволны



РеакцияРеакция нана обращеннуюобращенную речьречь
НетНет реакцииреакции
МимическаяМимическая реакцияреакция лицалица, , поворотыповороты головыголовы
ВыполнениеВыполнение инструкцийинструкций
ОтдельныеОтдельные звукизвуки
НечленораздельнаяНечленораздельная речьречь
ОдносложныеОдносложные ответыответы нана вопросывопросы
АктивноАктивно общаетсяобщается, , нарушенанарушена ориентировкаориентировка
ПолностьюПолностью ориентированориентирован



РеакцияРеакция больногобольного нана больболь

А – дифференцированная
реакция

Б – недифференцированная
реакция

В – сгибательная
познотоническая реакция
(декортикационная поза)

Г – разгибательная
познотоническая реакция
(децеребрационная поза)

Д – подергивание рук и ног
(горметонические судороги)



ОценкаОценка стволовыхстволовых
рефлексоврефлексов

НаибольшаяНаибольшая
диагностическаядиагностическая
значимостьзначимость уу
пациентапациента вв комекоме

ОтражаетОтражает степеньстепень
сохранностисохранности ядерядер
черепныхчерепных нервовнервов



СтволСтвол головногоголовного мозгамозга
Средний мозг - Ядра 3 
(глазодвигательный)  и
4 (блоковый) чн

Мост - Ядра 5 
(тройничный), 6 
(отводящий), 7 
(лицевой), 8 
(преддверноулитко
вый) чн

Продолговатый мозг –
Ядра
9(языкоглоточный),
10(блуждающий)
11(добавочный) и 12 
(подъязычный) чн



ОценкаОценка состояниясостояния среднегосреднего
мозгамозга

СреднийСредний мозгмозг –– ножкиножки
мозгамозга ((проводящиепроводящие путипути), ), 
покрышкапокрышка ((ядраядра 3,4 3,4 ЧНЧН) ) ии
крышакрыша четверохолмиячетверохолмия ЕгоЕго
полостьполость –– водопроводводопровод
мозгамозга
ОцениваемОцениваем: : 
-- ширинуширину глазныхглазных щелейщелей
-- положениеположение ии движениядвижения
глазныхглазных яблокяблок
-- величинувеличину зрачковзрачков
-- реакциюреакцию нана светсвет
-- взорвзор вверхвверх



ГлазныеГлазные щелищели

Неполное смыкание века – периферическое поражение лицевого нерва на
той же стороне

Экзофтальм – выступание глазного яблока из орбиты - поражение
глазодвигательного нерва, гематома орбиты

Птоз, полуптоз – поражение глазодвигательного нерва, 
Обычно сочетается:
- Мидриаз на той же стороне
- отсутствием реакции зрачков на свет
-нарушением движения глазного яблока вверх, вниз и кнутри

Симптом Горнера - нарушении симпатической иннервации глаза
- Птоз (полуптоз)
- Миоз – парез дилататора зрачка
- Энофтальм – расположение глазного яблока глубже обычного
- Нарушение потоотделения на той же стороне лица



ПоложениеПоложение глазныхглазных яблокяблок

Симптом Гертвига-
МажандиАнизакория

Ротация взора вниз Ротация взора вверх



ЦентрыЦентры взоравзора
КорковыеКорковые –– располагаютсярасполагаются вв среднейсредней лобнойлобной
извилинеизвилине полушарийполушарий головногоголовного мозгамозга. . 
ИмпульсыИмпульсы отот нихних идутидут кк глазодвигательнымглазодвигательным
мышцаммышцам нана противоположнойпротивоположной сторонестороне..
СтволовыеСтволовые –– располагаютсярасполагаются вв среднемсреднем мозгемозге, , 
средисреди ядерядер ретикулярнойретикулярной формацииформации, , аа такжетакже
вв областиобласти мостамоста
ИмпульсыИмпульсы отот нихних идутидут
кк глазодвигательнымглазодвигательным
мышцаммышцам нана тойтой жеже сторонестороне. . 



МедиальныйМедиальный ((заднийзадний) ) продольныйпродольный пучокпучок

СложныйСложный
составсостав ии
функциифункции, , 
проходитпроходит черезчерез
весьвесь стволствол кк
переднимпередним рогамрогам
шейногошейного отделаотдела
спинногоспинного мозгамозга



ФункцииФункции:: связываетсвязывает ядраядра 3, 4 3, 4 ии 6 6 
черепныхчерепных нервовнервов, , вестибулярныевестибулярные ядраядра, , 
клеточныеклеточные структурыструктуры ретикулярнойретикулярной
формацииформации ии переднихпередних роговрогов спинногоспинного
мозгамозга, , осуществляетосуществляет содружественныесодружественные
движениядвижения глазныхглазных яблокяблок

ПричиныПричины пораженияпоражения:: ЧМТЧМТ, , нарушениенарушение
кровообращениякровообращения вв стволестволе, , компрессиякомпрессия
стволаствола ((височновисочно –– тенториальноетенториальное
вклинениевклинение, , сдавлениесдавление стволаствола опухольюопухолью
субтенториальнойсубтенториальной локализациилокализации) ) 



ОсновныеОсновные синдромысиндромы пораженияпоражения
медиальногомедиального продольногопродольного пучкапучка

ПарезПарез ((параличпаралич) ) взоравзора
вверхвверх

ПоражениеПоражение покрышкипокрышки
среднегосреднего мозгамозга нана
уровнеуровне медиальногомедиального
продольногопродольного пучкапучка

УУ больныхбольных вв комекоме
выявляетсявыявляется припри
проверкепроверке роговичногороговичного
рефлексарефлекса



СиндромСиндром ПариноПарино::
ПарезПарез взоравзора вверхвверх

НарушениеНарушение конвергенцииконвергенции

ВертикальныйВертикальный нистагмнистагм

ОслаблениеОслабление прямойпрямой ии содружественнойсодружественной
реакцииреакции зрачковзрачков нана светсвет

ПричиныПричины:: поражениепоражение заднейзадней спайкиспайки мозгамозга, , 
верхнихверхних отделовотделов среднегосреднего мозгамозга нана уровнеуровне
четверохолмиячетверохолмия ии покрышкипокрышки мостамоста



ОкулоцефалическийОкулоцефалический рефлексрефлекс

ФеноменФеномен ««головыголовы ии глазглаз куклыкуклы»» -- рефлекторноерефлекторное
отклонениеотклонение глазныхглазных яблокяблок вв противоположнуюпротивоположную
сторонусторону припри поворотахповоротах головыголовы больногобольного вв
горизонтальнойгоризонтальной плоскостиплоскости

УУ больныхбольных вв комекоме::
ПробаПроба положительнаяположительная -- глазаглаза двигаютсядвигаются вв
направлениинаправлении, , противоположномпротивоположном поворотуповороту головыголовы
ОтрицательнаяОтрицательная пробапроба -- отсутствиеотсутствие движенийдвижений глазглаз
илиили дискоординациядискоординация -- повреждениеповреждение
среднегосреднего мозгамозга ии мостамоста

ВВ норменорме окулоцефалическогоокулоцефалического
рефлексарефлекса нетнет



4 4 основныхосновных типатипа глазодвигательныхглазодвигательных
расстройстврасстройств

11-- параличпаралич однойодной илиили несколькихнескольких
глазодвигательныхглазодвигательных мышцмышц
2 2 –– содружественныесодружественные параличипараличи взоравзора
аа) ) –– вв горизонтальнойгоризонтальной плоскостиплоскости
бб) ) –– вв вертикальнойвертикальной плоскостиплоскости
33 –– сочетаниесочетание параличапаралича мышцмышц глазаглаза ии
параличапаралича взоравзора
44 –– спонтанныеспонтанные патологическиепатологические
движениядвижения глазныхглазных яблокяблок ((уу больныхбольных вв
комекоме))



1 1 типтип

Поражение
глазодвигательного нерва -

Птоз, отклонение глазного
яблока кнаружи, книзу, 
расширение зрачка, утрата
его реакции на свет

Поражение отводящего нерва
– сходящееся косоглазие, 
двоение при взгляде в
сторону поражения

Поражение блокового нерва
– ограничение движения
глазного яблока книзу, 
двоение при взгляде вниз и в
противоположную сторону



РаздражениеРаздражение корковогокоркового центрацентра взоравзора

Раздражение
противоположных
глазодвигательных
нервов

Глазные яблоки
направлены от очага
( при ишемии
корковых структур в
первые часы
повреждения) 



2 2 типтип ПоражениеПоражение корковогокоркового центрацентра взоравзора

ПараличПаралич
горизонтальногогоризонтального
взоравзора вв
противоположнуюпротивоположную
очагуочагу сторонусторону
((больнойбольной
««смотритсмотрит нана
очагочаг»»))



ПараличПаралич
горизонтальногогоризонтального
взоравзора вв сторонусторону
очагаочага ((больнойбольной
««отворачиваетсяотворачивается
отот стволовогостволового
очагаочага
пораженияпоражения»»))

Поражение стволового центра взора



4 4 типтип
СимптомСимптом плавающихплавающих глазглаз ((уу больныхбольных вв комекоме
припри нарушениинарушении функциифункции медиальногомедиального
продольногопродольного пучкапучка). ). ДвиженияДвижения медленныемедленные, , 
неритмичныенеритмичные, , чащечаще горизонтальныегоризонтальные, , 
возможнывозможны отдельныеотдельные перемещенияперемещения попо
вертикаливертикали ии диагоналидиагонали ((припри выраженномвыраженном
угнетенииугнетении стволовыхстволовых функцийфункций этотэтот симптомсимптом
исчезаетисчезает).).
КонвергентныйКонвергентный нистагмнистагм –– возникаетвозникает припри
поврежденииповреждении покрышкипокрышки среднегосреднего мозгамозга..



ЗрачкиЗрачкиРазмерРазмер
ФормаФорма
РеакцияРеакция нана светсвет

Оценка дислокационной
симптоматики



ИзменениеИзменение зрачковзрачков припри височновисочно--тенториальномтенториальном
вклинениивклинении справасправа

1 – норма

2 – раздражение
глазодвигательного нерва

3 – зрачок постепенно
расширяется, реакция на свет
вялая

4 – справа зрачок широкий,   
на свет не реагирует
(поражение
парасимптатического пучка
глазодвигательного нерва) 
слева – сужен (раздражением
глазодвигательного нерва)

5 – двустороннее поражение
глазодвигательного нерва, 
зрачки на свет на реагируют



ДифференциальнаяДифференциальная диагностикадиагностика пораженияпоражения
зрительногозрительного ии глазодвигательногоглазодвигательного нервовнервов

А – поражение правого
зрительного нерва

Справа отсутствуют
прямая и
содружественная реакции
Слева обе реакции
вызываются

Б – поражение правого
глазодвигательного нерва

Справа нет прямой
реакции, есть
содружественная слева, 
при освещении левого
глаза есть прямая
реакция, нет
содружественной.



ОценкаОценка состояниясостояния варолиеваваролиева
мостамоста

ПроводящиеПроводящие путипути, , частьчасть
ромбовиднойромбовидной ямкиямки ((днодно 4 4 
желудочкажелудочка), ), ядраядра 5, 6, 7, 8 5, 6, 7, 8 ЧНЧН

ОцениваемОцениваем::
-- ширинаширина глазныхглазных щелейщелей
((лагофтальмлагофтальм -- 7)7)

-- роговичныероговичные рефлексырефлексы (5,7(5,7ЧНЧН))
-- нистагмнистагм ((нене характеренхарактерен длядля
больныхбольных вв комекоме, , нарушаетсянарушается
связьсвязь вестибулярноговестибулярного
аппаратааппарата стволаствола ии полушарийполушарий
ГМГМ))

-- мимическаямимическая реакцияреакция (7 (7 ЧНЧН))
-- положениеположение нижнейнижней челюстичелюсти

((тризмтризм, , отвисаниеотвисание нижнейнижней
челюстичелюсти))



РеакцияРеакция нана струйноеструйное раздражениераздражение
роговицроговиц ии лицалица

ОценкаОценка сохранностисохранности ядерядер тройничноготройничного
ии лицевоголицевого нервовнервов, , проводящихпроводящих путейпутей вв
стволестволе::
МимическаяМимическая реакцияреакция
ДифференцированныеДифференцированные движениядвижения
ПозотоническиеПозотонические реакцииреакции
НетНет реакцииреакции ((прогностическипрогностически
неблагоприятнонеблагоприятно))



СИМПТОМСИМПТОМ ГЕРТВИГАГЕРТВИГА -- МАЖАНДИМАЖАНДИ

ВерхниеВерхние отделыотделы мостамоста -- симптомысимптомы пораженияпоражения 4 4 ии 6 6 
ЧНЧН ии медиальногомедиального продольногопродольного пучкапучка: : разностояниеразностояние
глазныхглазных яблокяблок попо вертикаливертикали ((нана сторонестороне пораженияпоражения
глазноеглазное яблокояблоко отклоненоотклонено внизвниз))



БилатеральныеБилатеральные
точечныеточечные зрачкизрачки сс
замедленнойзамедленной реакциейреакцией
нана светсвет -- поражениепоражение
покрышкипокрышки варолиеваваролиева
мостамоста сс проходящимипроходящими вв
этойэтой областиобласти
нисходящиминисходящими
симпатическимисимпатическими путямипутями
((утрачиваетсяутрачивается
симпатическаясимпатическая
иннервацияиннервация зрачковзрачков ии
начинаетначинает преобладатьпреобладать
парасимпатическаяпарасимпатическая))



ОценкаОценка состояниясостояния продолговатогопродолговатого
мозгамозга

ПроводящиеПроводящие путипути, , ядраядра
9,10,11,12 9,10,11,12 ЧНЧН. . ЧетвертыйЧетвертый
желудочекжелудочек

ОцениваемОцениваем: : 
-- глотаниеглотание
-- кашлевойкашлевой рефлексрефлекс
-- реакцияреакция нана санациюсанацию, , 
интубационнуюинтубационную трубкутрубку
-- движениядвижения языкаязыка, , 
фибриллярныефибриллярные
подергиванияподергивания языкаязыка
-- ротацияротация головыголовы, , 
положениеположение плечплеч
-- оценкаоценка гемодинамикигемодинамики
-- состояниясостояния ЖКТЖКТ ((застойзастой, , 
рвотарвота, , икотаикота, , кровотечениякровотечения))



ОценкаОценка дыханиядыхания

Патологические
типы дыхания

Можно
предположить
локализацию и
характер
патологического
процесса
(Greenberg D.A. и
соавторы, 2002)



ДыханиеДыхание ЧейнаЧейна--СтоксаСтокса ––
диэнцефальнаядиэнцефальная областьобласть илиили двусторонняядвусторонняя
дисфункциядисфункция полушарийполушарий головногоголовного мозгамозга
((метаболическиеметаболические расстройстварасстройства,  ,  быстроебыстрое
нарастаниенарастание ВЧДВЧД))
КластерноеКластерное дыханиедыхание ––
поражениепоражение верхнихверхних отделовотделов продолговатогопродолговатого
мозгамозга илиили нижнихнижних отделовотделов мостамоста
АпнейстическоеАпнейстическое дыханиедыхание ––
очагочаг вв областиобласти варолиеваваролиева мостамоста
АтактическоеАтактическое дыханиедыхание ––
дыхательныйдыхательный центрцентр продолговатогопродолговатого мозгамозга
((Fisher R.S.Fisher R.S. ии соавторысоавторы, 1991), 1991)



ОтличияОтличия бульбарныхбульбарных нарушенийнарушений отот
псевдобульбарныхпсевдобульбарных

БульбарныйБульбарный синдромсиндром ––
сочетанноесочетанное поражениепоражение ядерядер, , 
корешковкорешков, , стволовстволов 9,10,11,12 9,10,11,12 
ЧНЧН
СимптоматикаСимптоматика: : 
ДизартрияДизартрия
ДисфонияДисфония
ДисфагияДисфагия
ФибриллярныеФибриллярные
подергиванияподергивания языкаязыка, , 
гипотрофиягипотрофия мышцмышц языкаязыка
СнижениеСнижение глоточногоглоточного
небныхнебных ии кашлевогокашлевого
рефлексоврефлексов
ПарезПарез ГКСГКС ии трапецевиднойтрапецевидной
мышцмышц

• Псевдобульбарный синдром
– двустороннее поражение
бульбарной группы нервов
(корково – ядерных путей)

• Симптоматика напоминает
бульбарный синдром

нет гипотрофии мышц, 
фибриллярных подергиваний.  
Глоточный, небный, кашлевой, 
нижнечелюстной рефлексы
повышены, рефлексы
орального автоматизма, 
насильственный смех и плач



ВариантыВарианты нарушенийнарушений функциифункции глотанияглотания попо шкалешкале бульбарныхбульбарных
нарушенийнарушений разработаннойразработанной вв отделенииотделении нейрореанимациинейрореанимации институтаинститута
нейрохирургиинейрохирургии БурденкоБурденко

1 1 –– НаличиеНаличие частичночастично сохраннойсохранной чувствительностичувствительности слизистойслизистой
оболочкиоболочки гортанигортани, , ноно подвижностьподвижность надгортанниканадгортанника ии функцияфункция
глотанияглотания сохраненасохранена

2 2 –– НегрубоеНегрубое нарушениенарушение функциифункции глотанияглотания припри частичночастично сохраннойсохранной
чувствительностичувствительности слизистойслизистой оболочкиоболочки гортанигортани, , удаетсяудается кормитькормить
малымималыми порциямипорциями ((консистенцияконсистенция пюрепюре), ), припри достаточномдостаточном уровнеуровне
бодрствованиябодрствования

3 3 –– грубоегрубое нарушениенарушение чувствительностичувствительности слизистойслизистой оболочкиоболочки
гортанигортани, , грубогрубо нарушенанарушена функцияфункция глотанияглотания. . ВозможнаВозможна аспирацияаспирация. . 
ЗондовоеЗондовое кормлениекормление

4 4 –– ГрубоеГрубое нарушениенарушение чувствительностичувствительности ии функциифункции глотанияглотания. . 
НадгортанникНадгортанник находитсянаходится вв среднемсреднем положенииположении. . АспирацияАспирация вв раннемраннем
периодепериоде

5 5 -- ГрубоеГрубое нарушениенарушение чувствительностичувствительности ии функциифункции глотанияглотания. . 
НадгортанникНадгортанник лежитлежит нана заднейзадней стенкестенке глоткиглотки. . ДыхательнаяДыхательная
недостаточностьнедостаточность



ИсследованиеИсследование рефлекторнорефлекторно--
двигательнойдвигательной сферысферы

НаличиеНаличие спонтаннойспонтанной двигательнойдвигательной активностиактивности
СудорогиСудороги:: развернутыеразвернутые припадкиприпадки нене имеютимеют
топикотопико -- диагностическогодиагностического значениязначения, , ноно указываютуказывают
нана сохранностьсохранность двигательныхдвигательных путейпутей отот корыкоры додо
мыщцымыщцы. . ЗаЗа исключениемисключением горметоничекихгорметоничеких ((припри
кровоизлияниикровоизлиянии вв желудочковуюжелудочковую системусистему) ) 
ПатологическиеПатологические позыпозы: : 
ДекортикационнаяДекортикационная –– указываетуказывает нана очагочаг

поврежденияповреждения, , локализованныйлокализованный вышевыше среднегосреднего
мозгамозга
ДецеребрационнаяДецеребрационная –– указываетуказывает нана повреждениеповреждение

верхнеговерхнего отделаотдела стволаствола мозгамозга ии свидетельствуетсвидетельствует
оо менееменее благоприятномблагоприятном прогнозепрогнозе



ПатологическиеПатологические позыпозы ии двигательныедвигательные
реакцииреакции ((позотоническиепозотонические))

ДекортикационнаяДекортикационная ––
очагочаг вышевыше среднегосреднего
мозгамозга

ДецеребрационнаяДецеребрационная ––
повреждениеповреждение
верхнеговерхнего отделаотдела
стволаствола мозгамозга

ЭмбриональнаяЭмбриональная позапоза
–– грубыегрубые
двусторонниедвусторонние
пораженияпоражения
подкорковыхподкорковых
структурструктур



ИсследованиеИсследование сухожильныхсухожильных рефлексоврефлексов
((асимметрияасимметрия попо сторонестороне –– указываетуказывает нана
полушарныйполушарный компоненткомпонент пораженияпоражения,  ,  попо осиоси
телатела –– нана стволовыйстволовый))
НаличиеНаличие патологическихпатологических рефлексоврефлексов ((сс--мм
БабинскогоБабинского, , клонусыклонусы стопстоп ии тт..дд))
МышечныйМышечный тонустонус ((пирамидныйпирамидный, , 
экстрапирамидныйэкстрапирамидный; ; низкийнизкий мышечныймышечный тонустонус
илиили асимметрияасимметрия попо осиоси телатела
свидетельствуетсвидетельствует оо стволовомстволовом уровнеуровне
пораженияпоражения).).
ОценкаОценка экстрапирамиднойэкстрапирамидной системысистемы ((тремортремор, , 
стереотипныестереотипные движениядвижения))



МенингеальнаяМенингеальная симптоматикасимптоматика

РигидностьРигидность затылочныхзатылочных мышцмышц
приблизительноприблизительно оцениваетсяоценивается попо числучислу
««поперечныхпоперечных пальцевпальцев»», , помещающихсяпомещающихся
междумежду подбородкомподбородком ии грудинойгрудиной больногобольного

СимптомСимптом КернигаКернига –– невозможностьневозможность
разогнутьразогнуть голеньголень больногобольного послепосле
поднятияподнятия бедрабедра

СимптомСимптом БрудзинскогоБрудзинского –– спонтанноеспонтанное
поджиманиеподжимание ногног больногобольного припри проверкепроверке
ригидностиригидности затылочныхзатылочных мышцмышц



ДислокационнаяДислокационная симптоматикасимптоматика

ВклинениеВклинение веществавещества головногоголовного мозгамозга
РазличаютРазличают 5 5 видоввидов::

ТранстенториальноеТранстенториальное боковоебоковое смещениесмещение
ТранстенториальноеТранстенториальное центральноецентральное
ВклинениеВклинение подпод серповидныйсерповидный отростокотросток
МозжечковоМозжечково –– тонториальноетонториальное
ВклинениеВклинение миндалинминдалин мозжечкамозжечка вв
большоебольшое затылочноезатылочное отверстиеотверстие



ТранстенториальнаяТранстенториальная боковаябоковая дислокациядислокация

ПостепенноеПостепенное угнетениеугнетение
уровняуровня бодрствованиябодрствования..

ВначалеВначале взорвзор отведенотведен вв
противоположнуюпротивоположную отот очагаочага
сторонусторону, , затемзатем вв сторонусторону
очагаочага..

ГемипарезГемипарез сс
противоположнойпротивоположной стороныстороны
+ + центральныйцентральный парезпарез
лицевоголицевого нерванерва..

РаспространениеРаспространение нана
диэнцефальныйдиэнцефальный уровеньуровень --
нарушениенарушение гемодинамикигемодинамики, , 
вегетативныевегетативные расстройстварасстройства
((гипергидрозгипергидроз, , гипертермиягипертермия).).

Супратенториальное поражение



РаспространениеРаспространение нана
мезэнцефальныймезэнцефальный
уровеньуровень ((среднийсредний
мозгмозг) ) ––
симптоматикасимптоматика
пораженияпоражения
глазодвигательногоглазодвигательного
нерванерва нана сторонестороне
пораженияпоражения
+ + гемипарезгемипарез сс
противоположнойпротивоположной
стороныстороны ((сдавлениесдавление
ножкиножки мозгамозга вв
тенториальномтенториальном
отверстииотверстии нана
сторонестороне очагаочага) ) 



СимптомСимптом ножкиножки
КерноганаКерногана (20%)(20%)

СдавлениеСдавление ножкиножки
мозгамозга ии
глазодвигательногоглазодвигательного
нерванерва нана
противоположнойпротивоположной
сторонестороне
СимптоматикаСимптоматика
пораженияпоражения
глазодвигательногоглазодвигательного
нерванерва нана
противоположнойпротивоположной
сторонестороне ии гемипарезгемипарез
нана сторонестороне очагаочага



ТранстенториальнаяТранстенториальная центральнаяцентральная дислокациядислокация

ВажныйВажный симптомсимптом
мезэнцефальноймезэнцефальной стадиистадии ––
парезпарез взоравзора вверхвверх ((дисфункциядисфункция
ядерядер четверохолмиячетверохолмия вв
покрышкепокрышке мозгамозга). ). 

СимптомСимптом узкихузких зрачковзрачков, , слабослабо
реагирующихреагирующих нана светсвет
((выпадениевыпадение связейсвязей 3 3 ЧНЧН сс
гипоталамусомгипоталамусом, , страдаетстрадает
симпатическаясимпатическая иннервацияиннервация, , 
преобладаетпреобладает
парасимпатическаяпарасимпатическая..

ОкулоцефалическийОкулоцефалический рефлексрефлекс, , 
плавающиеплавающие движениядвижения глазныхглазных
яблокяблок ((растормаживаниерастормаживание
стволовыхстволовых центровцентров взоравзора))



ДальнейшееДальнейшее развитиеразвитие дислокациидислокации

ТетрапарезТетрапарез, , познотоническиепознотонические реакцииреакции
УгнетаютсяУгнетаются стволовыестволовые рефлексырефлексы
ВыпадаетВыпадает окулоцефалическийокулоцефалический рефлексрефлекс
РаспространениеРаспространение дислокациидислокации нана
структурыструктуры нижнегонижнего стволаствола –– выпадениевыпадение
всехвсех стволовыхстволовых рефлексоврефлексов, , мышечнаямышечная
атонияатония, , арефлексияарефлексия, , нарушениенарушение
дыханиядыхания ии сердечнойсердечной деятельностидеятельности



АА –– ВклинениеВклинение подпод серповидныйсерповидный отростокотросток
УщимлениеУщимление мозолистомозолисто –– краевойкраевой извилиныизвилины, , 
сдавлениесдавление внутреннихвнутренних мозговыхмозговых венвен,,
переднейпередней мозговоймозговой артерииартерии
УгнетениеУгнетение сознаниясознания, , нижнийнижний
центральныйцентральный парапарезпарапарез

ББ –– МозжечковоМозжечково –– тенториальноетенториальное вклинениевклинение
ПовышенииПовышении давлениядавления вв субтенториальномсубтенториальном
пространствепространстве ((опухолиопухоли, , гематомыгематомы))
ВозможноВозможно блокадаблокада водопроводаводопровода мозгамозга. . 
УгнетениеУгнетение сознаниясознания, , окклюзионнаяокклюзионная симптоматикасимптоматика,,
миозмиоз, , парезпарез взоравзора вверхвверх

В – Вклинение миндалин мозжечка в большое затылочное
отверстие.   Объемные процессы в субтенториальном
пространстве нарастание давление ведет к смещению миндалин
мозжечка и вклинением их между краем большого затылочного
отверстия и продолговатым мозгом. Сдавление продолговатого
мозга тяжелые дыхательные нарушения

При подозрении на патологию ЗЧЯ, проведение ЛП опасно!



ЗаключениеЗаключение попо
неврологическомуневрологическому осмотруосмотру

ОценкаОценка уровняуровня бодрствованиябодрствования
СтволовыйСтволовый синдромсиндром ((уровеньуровень пораженияпоражения))
РефлекторноРефлекторно--двигательнаядвигательная сферасфера ((наличиеналичие
тетратетра--, , гемипарезагемипареза))
ПредположительныйПредположительный топическийтопический диагноздиагноз
НаличиеНаличие положительнойположительной илиили отрицательнойотрицательной
динамикидинамики попо сравнениюсравнению сс предыдущимпредыдущим
осмотромосмотром
ОсобенностиОсобенности ((напримернапример, , седативнаяседативная
терапиятерапия))



ПримерПример неврологическогоневрологического осмотраосмотра больногобольного вв
отделенииотделении нейрореанимациинейрореанимации

ОсмотрОсмотр сегоднясегодня вв 9:009:00
3 3 суткисутки послепосле тяжелойтяжелой ЧМТЧМТ..
СедативнаяСедативная терапиятерапия отключенаотключена околооколо 2 2 часовчасов назадназад..
ДыханиеДыхание ИВЛИВЛ черезчерез трахеостомическуютрахеостомическую трубкутрубку, , адекватноеадекватное..
АДАД 130/80 130/80 мммм ртрт стст, , ЧССЧСС 86 86 удуд вв минмин, , ВЧДВЧД 20 20 –– 25.25.

ЛежитЛежит нана спинеспине вв пассивнойпассивной позепозе сс закрытымизакрытыми глазамиглазами, , правоеправое
вековеко нене полностьюполностью прикрываетприкрывает глазнуюглазную щельщель, , головаголова немногонемного
ротированаротирована влевовлево..

НаНа обращеннуюобращенную речьречь нене реагируетреагирует, , инструкцииинструкции нене выполняетвыполняет..
СпонтаннойСпонтанной двигательнойдвигательной активностиактивности вв конечностяхконечностях нетнет. . 
ПраваяПравая рукарука присогнутаприсогнута вв локтевомлоктевом суставесуставе, , приведенаприведена кк

туловищутуловищу. . ЛеваяЛевая рукарука разогнутаразогнута. . ЛеваяЛевая стопастопа ротированаротирована
кнаружикнаружи. . ПальцыПальцы кистейкистей вв положенииположении ладонноголадонного сгибаниясгибания..



НаНа болевыеболевые раздраженияраздражения, , отмечаетсяотмечается слабаяслабая мимическаямимическая
реакцияреакция лицалица, , преимущественнопреимущественно заза счетсчет левойлевой половиныполовины
лицалица, , сгибаниесгибание правойправой рукируки, , приведениеприведение кк туловищутуловищу, , намекнамек нана
сгибаниесгибание правойправой ногиноги вв коленномколенном суставесуставе, , вв левойлевой рукеруке
отмечаютсяотмечаются разгибательныеразгибательные движениядвижения, , вв левойлевой ногеноге
движенийдвижений вв ответответ нана больболь нене полученополучено. . 

НаНа струйноеструйное раздражениераздражение роговицроговиц ии лицалица отмечаетсяотмечается усилениеусиление
мимическоймимической реакцииреакции, , оромандибулярнаяоромандибулярная активностьактивность, , 
глотательныеглотательные движениядвижения..

ПриПри пассивномпассивном подниманииподнимании веквек: : РасходящеесяРасходящееся косоглазиекосоглазие, , 
преимущественнопреимущественно заза счетсчет правогоправого глазногоглазного яблокаяблока. . СимптомСимптом
ГертвигаГертвига –– МажандиМажанди ((правоеправое глазноеглазное яблокояблоко ротированоротировано книзукнизу
ии кнаружикнаружи, , левоелевое кверхукверху ии кнаружикнаружи). ). ПериодическиПериодически
выявляютсявыявляются непроизвольныенепроизвольные движениядвижения глазныхглазных яблокяблок
небольшогонебольшого объемаобъема вв горизонтальнойгоризонтальной плоскостиплоскости. . ФиксацииФиксации
взоравзора, , слеженияслежения нене полученополучено. . ЗрачкиЗрачки среднейсредней величинывеличины, , ноно
справасправа ширешире. . ФотоФото--реакцииреакции вызываютсявызываются. . РоговичныеРоговичные
рефлексырефлексы: : слеваслева вызываетсявызывается -- низкийнизкий, , справасправа угнетенугнетен. . ПарезПарез
рефлекторногорефлекторного взоравзора вверхвверх. . 



МимическаяМимическая реакцияреакция лицалица большебольше выраженавыражена слеваслева, , СглаженаСглажена
леваялевая носогубнаяносогубная складкаскладка. . 

ТризмТризм, , периодическипериодически оромандибулярнаяоромандибулярная активностьактивность, , 
глотательныеглотательные движениядвижения. . ПриПри санациисанации отмечаетсяотмечается
кашлевойкашлевой рефлексрефлекс..

МышечныйМышечный тонустонус вв рукахруках вышевыше, , чемчем вв ногахногах. . ВВ правойправой рукеруке
большебольше выраженвыражен вв сгибательнойсгибательной группегруппе, , вв левойлевой рукеруке –– вв
разгибательнойразгибательной. . ВВ ногахногах вышевыше вв разгибательнойразгибательной группегруппе. . 
ПассивноПассивно согнутуюсогнутую вв коленномколенном суставесуставе правуюправую ногуногу
короткоекороткое времявремя удерживаетудерживает. . ЛевуюЛевую нене удерживаетудерживает. . 

СухожильныеСухожильные рефлексырефлексы нана рукахруках оживленыоживлены, , безбез четкойчеткой
асимметрииасимметрии. . НаНа ногахногах высокиевысокие сс расширеннойрасширенной
рефлексогеннойрефлексогенной зонойзоной, , вышевыше, , чемчем нана рукахруках. . 

ВыявляютсяВыявляются клонусыклонусы стопстоп сс двухдвух сторонсторон ии симптомсимптом БабинскогоБабинского, , 
большебольше слеваслева..



ЗаключениеЗаключение::
1.1. УровеньУровень сознаниясознания комакома 2 (2 (ШкалаШкала комыкомы ГлазгоГлазго –– 5 5 балловбаллов))

2.2. СтволовыйСтволовый синдромсиндром представленпредставлен: : очаговоочагово –– сегментарнойсегментарной
симптоматикойсимптоматикой сосо стороныстороны глазодвигательногоглазодвигательного нерванерва справасправа
((асимметрияасимметрия зрачковзрачков), ), лицевоголицевого нерванерва справасправа ((асимметрияасимметрия
мимическоймимической реакцииреакции, , выпадениевыпадение роговичногороговичного рефлексарефлекса
справасправа); ); вторичновторично –– стволовыйстволовый синдромсиндром ((парезпарез взоравзора вверхвверх, , 
симптомсимптом ГертвигаГертвига -- МажандиМажанди) ) обусловленныйобусловленный воздействиемвоздействием
нана крышукрышу среднегосреднего мозгамозга. . ОднакоОднако спонтанныеспонтанные плавающиеплавающие
движениядвижения глазныхглазных яблокяблок вв горизонтальнойгоризонтальной плоскостиплоскости
свидетельствуютсвидетельствуют оо относительнойотносительной сохранностисохранности медиальногомедиального
продольногопродольного пучкапучка. . ТризмТризм, , оромандибулярнаяоромандибулярная активностьактивность, , 
кашелькашель, , относительноотносительно стабильнаястабильная гемодинамикагемодинамика, , 
обусловленыобусловлены раздражениемраздражением ии сохранностьюсохранностью каудальныхкаудальных
((нижнихнижних) ) отделовотделов стволаствола мозгамозга. . 

3.3. ТетрапарезТетрапарез пирамиднопирамидно –– экстрапирамидныйэкстрапирамидный сс левостороннимлевосторонним
компонентомкомпонентом ии диссациациейдиссациацией мышечногомышечного тонусатонуса ии
сухожильныхсухожильных рефлексоврефлексов попо осиоси телатела, , свидетельствуетсвидетельствует оо
стволовомстволовом уровнеуровне. . 



ПредположительныйПредположительный топическийтопический
диагноздиагноз::
ОчаговоеОчаговое повреждениеповреждение глубинныхглубинных
структурструктур правогоправого полушарияполушария, , сс
вовлечениемвовлечением вв процесспроцесс стволаствола
головногоголовного мозгамозга ((возможновозможно правойправой
ножкиножки мозгамозга), ), каккак первичногопервичного характерахарактера, , 
тактак ии вторичноговторичного вв результатерезультате
возможноговозможного дислокационногодислокационного синдромасиндрома..



ТакимТаким образомобразом::
НесмотряНесмотря нана современныесовременные технологическиетехнологические возможностивозможности, , 
динамическаядинамическая неврологическаяневрологическая оценкаоценка продолжаетпродолжает
оставатьсяоставаться однимодним изиз наиболеенаиболее простыхпростых ии важныхважных способовспособов
мониторингамониторинга адекватностиадекватности интенсивнойинтенсивной терапиитерапии. . 

ДанныеДанные инструментальныхинструментальных методовметодов всегдавсегда должныдолжны
рассматриватьсярассматриваться толькотолько вв сопоставлениисопоставлении сс клиническойклинической
картинойкартиной

НарастаниеНарастание степенистепени угнетенияугнетения сознаниясознания, , глубиныглубины
двигательныхдвигательных расстройстврасстройств, , выпадениевыпадение стволовыхстволовых рефлексоврефлексов, , 
появлениепоявление патологическихпатологических реакцийреакций отражаютотражают
неэффективностьнеэффективность терапиитерапии

ПриПри эффективностиэффективности лечебныхлечебных мероприятиймероприятий повышаетсяповышается
уровеньуровень бодрствованиябодрствования, , регрессируютрегрессируют двигательныедвигательные
нарушениянарушения, , восстанавливаютсявосстанавливаются функциифункции черепныхчерепных нервовнервов..
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