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ВСД — вегетативно�сосудистая дистония
ВЧГ — внутричерепная гипертензия
ВЧД — внутричерепное давление

ГАМК — гамма�аминомасляная кислота
ГЭБ — гематоэнцефалический барьер
ДЭ — дисциркуляторная энцефалопатия

ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ИФА — иммуноферментный анализ
КТ — компьютерная томография

КОМТ — катехол�O�метилтрансфераза
к/с — колебаний в секунду
ЛП — люмбальная пункция

ЛФК — лечебная физкультура
МДБ — мультидисциплинарная бригада
МРТ — магнитно�резонансная томография
МТА — миелинотоксическая активность

НПНКМ — начальные проявления недостаточности кровоснабжения мозга
ОНМК — острые нарушения мозгового кровообращения
ОЭТ — однофотонная эмиссионная томография
ПДС — позвоночно�двигательные сегменты
ПК — профессиональные компетенции
ПМ — профессиональные модули

ПНМК — преходящие нарушения мозгового кровообращения
ПНП — полиневропатии
ПРНП — полирадикулоневропатии
ПЭП — перинатальная энцефалопатия
ПЭТ — позитронно�эмиссионная томография
РНГА — реакция непрямой агглютинации
РНИФ — реакция непрямой иммунофлуоресценции

РС — рассеянный склероз
РЭГ — реоэнцефалография

СИОЗС — селективные ингибиторы обратного захвата серотонина
СИОЗСН — селективные ингибиторы обратного захвата серотонина

и норадреналина
СМ — спинной мозг

СМЖ — спинномозговая жидкость
СМТ — синусоидальные модулированные токи
ТА — точки акупунктуры

ТИА — транзиторные ишемические атаки
ТСК — трансплантация стволовых клеток
УЗИ — ультразвуковое исследование

ФГОС — Федеральный государственный образовательный стандарт
ХВДП — хроническая воспалительная демиелинизирующая полинейропатия
ХПЗГМ — хронические прогрессирующие заболевания головного мозга
ЦНС — центральная нервная система
ЦСЖ — цереброспинальная жидкость
ЧМТ — черепно�мозговая травма
ЧДД — частота дыхательных движений
ЭМГ — электромиография (электромиограмма)

ЭхоЭГ — эхоэнцефалография
ЭЭГ — электроэнцефалография

7



ПРЕДИСЛОВИЕ

Новый учебник по нервным болезням имеет определенную спе�
цифику. В отличие от ранее изданных, он предназначен не только
для студентов средних медицинских учебных заведений, обучаю�
щихся по специальности «Лечебное дело», но и для действующих
фельдшеров, а также для первичного медицинского звена, врачей
общей практики. Указанное изменение в предназначении учебника
влечет за собой и изменение его содержания. Большее внимание
уделено лечебно�диагностической деятельности, а также профилак�
тической работе и реабилитации. Обучение будущих фельдшеров
соответствует Федеральному государственному образовательному
стандарту (ФГОС).

Известно, что сначала пациенты обращаются к участковым вра�
чам, которые в простых случаях могут оказать им необходимую по�
мощь или хотя бы паллиативную. Кроме того, в ряде регионов пер�
вичное медицинское звено и специалисты�неврологи разделены
временем и расстоянием.

Мы учитывали и то обстоятельство, что болезни нервной систе�
мы у населения России являются одними из самых распространен�
ных и одной из наиболее частых причин летальных исходов и ин�
валидизации. Это касается, в первую очередь, инсультов и травма�
тических повреждений нервной системы. Растет число онкологиче�
ских мозговых заболеваний и вегетативно�сосудистых расстройств
нервного происхождения. Весьма большое число людей среднего и
даже молодого возраста теряют работоспособность вследствие ос�
теохондроза и связанной с ним патологии нервной системы. Все эти
обстоятельства требуют улучшения качества обучения неврологии
медработников среднего звена, в частности фельдшеров. Особое
внимание уделяется их умению оказывать неотложную помощь.

Учебник традиционно разделен на общую и специальную части
и содержит обязательную для обучения и вариативную части. Со�
хранение глав и разделов последней в учебной программе опреде�
ляется выбором преподавателя, с учетом, например, региональных
и временных особенностей.

В общей части, выполненной по системе профессиональных мо�
дулей, придающих изложению определенную логичность и завер�
шенность, предлагается определенная последовательность глав:
«Анатомо�физиологический очерк», «Симптоматология и синдро�
мология нервных болезней», «Лабораторные и инструментальные
методы исследования неврологических больных».
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В специальной части учебника изложены данные об основных
распространенных неврологических заболеваниях в строгой после�
довательности: этиология, патогенез, клиника, течение, диагности�
ка; прогноз, терапия, реабилитация, профилактика. Использованы
изменения в наименованиях болезней в свете требований новой
классификации (МКБ�10).

Сохранена глава «Немедикаментозные методы лечения в невро�
логии». Эти методы в неврологии представлены так широко, как ни
в одной другой медицинской практике. Кроме того, зачастую упо�
минания о том, что при той или иной болезни применяются, на�
пример, физиотерапия, ЛФК, массаж, акупунктура, студентами за�
поминаются механически, без представления об условиях проведе�
ния и цели применения того или другого немедикаментозного
метода лечения, и наш учебник восполняет этот недостаток. С вве�
дением вышеуказанной главы учебник может быть использован
и при преподавании смежных дисциплин, например физиотерапии
и массажа. В специальную часть учебника нами введена отдельная
таблица по наиболее часто встречающимся неотложным состояни�
ям в неврологии (при которых умение оказывать помощь преду�
смотрено Государственным образовательным стандартом).

Авторы рассчитывают на интерес преподавателей средних ме�
дицинских учебных заведений и медработников среднего звена
к новому учебнику и будут благодарны за любые критические заме�
чания.



ОБЩАЯ ЧАСТЬ

ГЛАВА 1
ПРЕДМЕТ «НЕВРОЛОГИЯ»

И ЕЕ СВЯЗЬ С ДРУГИМИ МЕДИЦИНСКИМИ
ДИСЦИПЛИНАМИ. ОРГАНИЗАЦИЯ

НЕВРОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИИ

Неврологию определяют как науку о нервной системе челове�
ка в норме и патологии. Она включает в себя нейроанатомию и ней�
рофизиологию (науки о строении и функциях нервной системы) и,
что представляет специальный интерес для студентов средних
медицинских учебных заведений (как и высших), включает в себя
невропатологию— науку о болезнях нервной системы (причинах
и механизмах возникновения, симптомах и лечении). Освоение
невропатологии без знания строения и функций нервной систе�
мы — немыслимо. Отдельной отраслью, также входящей в невроло�
гию, является — нейрохирургия, которая рассматривает оперативное
лечение болезней нервной системы.

Невропатология изучает те болезни нервной системы, которые
выражаются в расстройствах нормальных движений и их координа�
ции; расстройствах чувствительности, рефлексов, функционирова�
ния органов чувств и речи. Все расстройства, изучаемые невропато�
логией, можно увидеть, услышать или измерить. В этом основное
отличие невропатологии от смежной науки — психиатрии, где не�
посредственное чувственное восприятие расстройств (например,
галлюцинаций или нарушений мышления) невозможно, и данные
о пациенте получают путем наблюдений с соответствующими умо�
заключениями и путем опроса пациентов и/или их близких.

Невропатология тесно связана не только с психиатрией, а и
с целым рядом других медицинских дисциплин, и это неудивитель�
но, учитывая интегративную функцию нервной системы, ее контро�
лирующее воздействие на деятельность всего организма. Импульса�
ция в нервную систему идет от всех внутренних органов, в том чис�
ле при изменении их деятельности. Поражение ряда отделов го�
ловного и спинного мозга сказывается на работе сердца, легких,
выделительных органов, желез внутренней секреции (например,
при опухолях мозга); часто изменения нервной системы и внутрен�
них органов идут параллельно (например, атеросклероз поражает
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как сосуды мозга, так и коронарные и другие сосуды; ведет как
к инфарктам, так и к инсультам, и иногда к возникновению паркин�
сонизма). Наконец, при неврологических наследственных заболева�
ниях генные изменения могут вести к «сцепленным» поражениям
нервной ткани и ряда других, например кожи, печеночной ткани.

Таким образом, как и врачи�неврологи, фельдшера, работаю�
щие в неврологии и осуществляющие квалифицированный уход за
пациентами, должны быть широко образованными специалистами.
Они обязаны уметь оказывать помощь, в том числе неотложную,
при целом ряде патологических состояний, в том числе не относя�
щихся к неврологическим. В последние годы в РФ налаживается
работа по обучению первичного медицинского звена (например,
участковых врачей) помощи при неврологической патологии в не�
сложных случаях (приказ Минздравсоцразвития от 17.05.2012 г.).

Так, при воспалительных заболеваниях нервной системы сред�
ний медперсонал должен сочетать навыки ухода за неврологиче�
скими и инфекционными больными; при полиневропатиях, обус�
ловленных диабетом, уметь осуществлять специфический уход за
пациентами с этим достаточно тяжелым заболеванием; у больных
с атеросклерозом уметь, помимо неврологического ухода, постоян�
но следить за функцией сердечно�сосудистой системы; у пациентов
с травмами головного мозга уметь осуществлять неотложные меро�
приятия в остром периоде и реабилитационные в отдаленном.
Можно привести еще ряд подобных примеров.

Заболевания, изучаемые в курсе неврологии, весьма распро�
странены. Достаточно упомянуть инсульты, эпилепсию, паркинсо�
низм, болезни периферической нервной системы. Ряд из них пред�
ставляет опасность для жизни пациентов (например, те же инсуль�
ты, рассеянный склероз, боковой амиотрофический склероз). Дру�
гие могут вести к глубокой инвалидизации, ухудшать качество
жизни пациентов. Велика роль специалиста со средним медицин�
ским образованием в первичной и вторичной профилактике нерв�
ных болезней. Напомним, что, согласно «Федеральному государст�
венному стандарту» от 12.11.2009 г., один из объектов деятельно�
сти специалистов со средним медицинским образованием — здо�
ровое население, а обязанность этих специалистов — обучение
населения здоровому образу жизни, организация занятий в «Шко�
лах здоровья» и диспансеризация населения.

Организация неврологической помощи в России (в отли�
чие от психиатрической) мало отличается от принятой в терапии
и других сферах медицины. Помощь пациентам оказывается в рай�
онных поликлиниках (85% пациентов) и в неврологических отде�
лениях стационаров (15%), а также в некоторых научно�исследо�
вательских учреждениях (например, институт неврологии АМН
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в Москве, психоневрологический институт им. В. М. Бехтерева
в Санкт�Петербурге). В ряде крупных стационаров, госпиталей
и институтов неврологические отделения специализированы: напри�
мер, для лечения сосудистых заболеваний мозга, эпилепсии; невро�
логической реабилитации. Как отдельные функциональные едини�
цы работают нейрохирургические отделения. Специализированны�
ми нередко являются санатории для лечения неврологических
пациентов (например, в г. Старая Русса). В последнее время раннее
распознавание болезней осуществляется в диагностических цент�
рах, оснащенных современным оборудованием, например выявле�
ние сосудистой неврологической патологии.

Контрольные вопросы

1. Дайте определения неврологии и невропатологии.
2. Чем отличаются расстройства, изучаемые в невропатологии

и психиатрии?
3. Почему медработник среднего звена, работающий в невропато�

логических амбулаториях и стационарных подразделениях, должен
быть специалистом широкого профиля?

4. В каких учреждениях России оказывается помощь неврологиче�
ским больным?

Г л а в а 2
ФЕДЕРАЛЬНЫЙ  ГОСУДАРСТВЕННЫЙ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ  СТАНДАРТ  СРЕДНЕГО
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ  ПО

СПЕЦИАЛЬНОСТИ  «ЛЕЧЕБНОЕ  ДЕЛО»
(краткое  содержание)

Федеральный государственный образовательный стандарт
(ФГОС) для обучения по специальности «Лечебное дело» (для
фельдшеров) был введен 01.01.2010 г. Мы приведем здесь только
те положения, которые существенны для нашего учебника.

Подчеркнем, что в концепции развития отечественного здраво�
охранения до 2020 г. повышение качества образования медработ�
ников среднего звена названо одной из основных целей. Образова�
тельные стандарты третьего поколения подчеркивают необходи�
мость компетентностного подхода к подготовке специалистов.

Задачей образования указана выработка общих и профессиона�
льных компетенций. Компетенция — умение применять знания,
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умения, практический опыт для успешной трудовой деятельности.
Среди общих компетенций указаны: понимание сущности и социаль�
ной значимости своей профессии, способность принимать решения
в стандартных и нестандартных ситуациях, поиск и использование
информации для выполнения профессиональных задач, забота
о собственном самообразовании и самосовершенствовании, способ�
ность ориентироваться в частой смене медицинских технологий,
бережное отношение к истории народа и его культурным традици�
ям и вместе с тем способность учитывать культурные и националь�
ные различия.

В понятие профессиональной компетенции вкладывается спо�
собность успешно действовать на основании умений, знаний и
практического опыта при выполнении заданий. Так, при выполне�
нии диагностической деятельности фельдшер должен осуществлять
планирование обследования пациентов, проводить диагностику
острых и хронических состояний и беременности, оценивать комп�
лексное здоровье ребенка, оформлять медицинскую документацию
(при любой деятельности).

Среди профессиональных компетенций в области лечебной дея�
тельности фельдшер обязан уметь определять программу лечения,
тактику ведения пациентов, осуществлять контроль эффективности
проводимых им лечебных вмешательств, организовывать специали�
зированный уход, в том числе психологическую помощь.

При оказании неотложной помощи на догоспитальном этапе
фельдшер должен осуществлять диагностику неотложных состоя�
ний, тактику ведения пациентов, контроль эффективности прове�
денных вмешательств, определять показания для госпитализации и
условия транспортировки; оказывать неотложную помощь при
чрезвычайных ситуациях в условиях массовых катастроф.

Проведение профилактической деятельности подразумевает ор�
ганизацию диспансеризации населения, проведение санитарно�про�
тивоэпидемической работы и санитарно�гигиенического просвеще�
ния населения по укреплению и сохранению его здоровья, проведе�
ние иммунопрофилактики.

Осуществляя медико�социальную деятельность, фельдшер про�
водит медицинскую реабилитацию пациентов с различной патоло�
гией, в том числе психосоциальную реабилитацию, касающуюся,
в частности, одиноких лиц и бывших участников военных действий.

Наконец, организационно�аналитическая деятельность подразу�
мевает организацию действий подчиненного персонала, планирова�
ние своей работы на фельдшерско�акушерском пункте, здравпункте
промышленных предприятий, центрах общей (семейной) практики.
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Фельдшер, как и врач общей практики, обязан повышать професси�
ональную квалификацию и внедрять новые формы работы.

При обучении специалистов�фельдшеров используются профес�
сиональные модули (ПМ). Так, в главах нашего учебника последо�
вательно приводятся:

ПМ 01 — диагностическая деятельность;
ПМ 02 — лечебная деятельность;
ПМ 03 — неотложная помощь на догоспитальном этапе;
ПМ 04 — профилактическая деятельность;
ПМ 05 — выполнение реабилитационных мероприятий.
Во ФГОС предусматриваются выполнение курсовых работ в пе�

риод прохождения курсов медицинских дисциплин, учебная прак�
тика для приобретения профессиональных компетенций, производ�
ственная практика и государственный экзамен.

В учебнике, помимо вопросов к главам, приведены примерные
названия курсовых работ, предложения для проведения учебной
практики и примерные вопросы по нервным болезням для госэкза�
мена.

Контрольные вопросы
1. Что входит в понятие общей компетенции?
2. Что должен уметь фельдшер, осуществляя диагностическую, ле�

чебную и профилактическую деятельность?
3. Каковы обязанности фельдшера при неотложных состояниях?
4. Расскажите о медико�социальной и организационно�аналитиче�

ской деятельности фельдшера.

Г л а в а 3

КРАТКИЙ ИСТОРИЧЕСКИЙ ОЧЕРК
РАЗВИТИЯ НЕВРОЛОГИИ

Новые стандарты призывают студентов бережно относиться
к историческому наследию. Историю неврологии необходимо знать
хотя бы в упрощенном виде. Неврология как самостоятельная кли�
ническая дисциплина сформировалась в ХIХ в. — веке бурного раз�
вития естествознания и техники, физиологического эксперимента,
патоморфологических методик и выделения отдельных нозологи�
ческих форм болезней. Вместе с тем история неврологии восходит
своими корнями к древним векам.
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Первые сведения о заболеваниях нервной системы появляются
в рукописных источниках по философии и медицине Древнего ми�
ра (Индия, Китай, Египет, Греция). Так, уже в египетских папиру�
сах (более 2000 лет до н. э.) имеются сведения о параличах и нару�
шениях чувствительности. В древнеиндийской книге Аюрведа
(IХ— III вв. до н. э.) сообщается о судорожных припадках, обморо�
ках, головных болях.

Великий древнегреческий ученый и врач Гиппократ (460—
377 гг. до н. э.) отмечал, что повреждения головного мозга вызыва�
ют паралич в противоположных конечностях или судорожные по�
дергивания в них. В трактате «О священной болезни» им впервые
был введен термин эпилепсия. На основании своих наблюдений
ученый пришел к мысли, что причины этого заболевания не более
таинственны, чем причины других болезней: «эпилепсия есть бо�
лезнь мозга». Он изучал инсульт, энцефалит, полиомиелит. Пред�
ложенное Гиппократом разделение людей, в зависимости от осо�
бенностей нервной системы, на четыре типа (холерик, сангвиник,
флегматик, меланхолик) не потеряло своего значения и в наши дни.

Первые попытки изучения структуры и функции головного
мозга принадлежат знаменитому римскому врачу Клавдию Галену
(131—211 гг. н. э.), который в экспериментах на животных впервые
показал, что разрушение спинного мозга приводит к развитию па�
раличей. Он предложил делить все параличи на церебральные и
спинальные, описал семь пар черепных нервов и четверохолмие,
высказал мысль о том, что «душевные способности» локализуются
в головном мозге.

В ХI в. достижения древней и арабской медицины были обобще�
ны известным врачом Абу Али Ибн Синой — Авиценной (980—
1037). В его труде «Канон врачебных наук» содержатся сведения
как по анатомии нервной системы, так и о болезнях — эпилепсии,
менингитах, невралгии седалищного нерва, нарушениях мозгового
кровообращения.

В эпоху Возрождения А. Везалий, К. Варолий, Я. Сильвиус нача�
ли изучать морфологию нервной системы на трупах. Т. Сиденгам
описывает малую хорею. В круг известных медикам болезней вошли
невралгия тройничного нерва, миелиты, туберкулезный менингит,
сифилитическое поражение мозга, токсические полиневриты.

В XVII—XVIII вв. формируется понятие о рефлексе (Р. Декарт),
закладываются основы нейрофизиологии, клинико�морфологического
направления в изучении заболеваний нервной системы (Дж. Морга�
ньи). Мери и Уайт описали зрачковые реакции, Мистичелли — геми�
парез на стороне, противоположной очагу поражения, Бард — синд�
ром поражения теменной доли, Туш— мозжечковый нистагм.
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