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Задание 1
Эссе на тему: Синдромы поражения глубинных полушарных подкорковых структур

Подкорковые структуры — группа разнообразных нервных образований в глубине мозга, включающая промежуточный мозг, гипофиз, лимбические структуры и базальные ганглии. Они участвуют в сложных процессах, таких как память, эмоции, удовольствие и выработка гормонов. Они действуют как информационные центры нервной системы, поскольку они передают и модулируют информацию, поступающую в различные области мозга.
У больных с мышечной дистрофией и паркинсонизмом до операции на фоне относительно сохранной эмоционально-личностной сферы, зрительно-пространственного гнозиса, зрительной памяти имеются нарушения динамического праксиса, трудности в осуществлении мнестико-интеллектуальной деятельности, связанные с нарушениями программирования и контроля. Одновременно у них выявляются затруднения при решении наглядно-образных задач, где требуется пространственный анализ и синтез. Характер синдрома различается в зависимости от стороны поражения мозга:
♦ при левостороннем поражении экстрапирамидной системы большие трудности наблюдаются в вербальных мнестико-интеллектуальных функциях;
♦ при правостороннем — трудности наблюдаются преимущественно в наглядно-образных функциях. 
Таким образом, в описанных выше подкорковых синдромах можно выделить нарушение трех типов факторов:
1) «динамического» фактора, связанного с работой передних отделов больших полушарий;
2) «пространственного» фактора, отражающего работу задних теменно-затылочных отделов мозга;
3) «полушарного» фактора, обеспечивающего работу полушария как единого целого.
Имелись и латеральные различия симптомов:
а) левосторонние очаги вызывали слухоречевую симптоматику (симптомы отчуждения смысла слов и др.), нарушения оценки ритмов;
б) правосторонние — нарушения пространственных функций, рисунка.
Таким образом, нарушения существенно влияют на процесс жизнедеятельности больного.
Задание 2

1. Синдром расщепленного мозга. В данном случае происходит нарушение межполушарного взаимодействия.
2. Речевой феномен. Он связан с нарушением восприятия.
3. Проблема межполушарного взаимодействия. Связана со степенью влияния на деятельность полушарий.
4. Нарушения деятельности лобных долей.
5. Поражение теменно-височных отделов доминантного полушария
6. Височный синдром и синдром поражения зоны височно-теменно-затылочных отделов коры больших полушарий
