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I. КЛИНИЧЕСКИЕ ЗАДАЧИ -
ДЛЯ РАБОТЫ НА ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЯХ, ЭКЗАМЕНАХ ПО ПСИХИАТРИИ
Далее приводится 80 клинических задач. Задачи сформулированы кратко. Приводимые задачи - это только повод для обсуждения различных сторон психопатологии: и диагностических, и прогностических, и терапевтических, реабилитационных, и экспертных. В связи с этим, в ходе решения клинических задач, преподавателем могут формулироваться новые условия, ставиться новые вопросы. Учитывая возможность, при устном собеседовании, усложнения задач, - они могут использоваться при работе не только со студентами, но и с врачами-психиатрами, интернами, клиническими ординаторами, врачами, проходящими последипломное повышение квалификации.
Каждая задача соотносится с темой какого-то практического занятия, какой-либо лекции. Поэтому в "Приложении" к данному учебному пособию прилагаются тематические планы учебных занятий и лекций.
На третьем практическом занятии предполагается рассмотрение клинических задач №№ 38-44, 66-67; на четвертом - №№ 1-4, 71; на пятом - №№ 45-46; на седьмом - №№ 30-37, 74-76; на восьмом - №№ 49-56, 70, 72-73; на девятом - №№ 60-65; на десятом - №№ 79-80; на одиннадцатом -№№ 5-15, 77-78; на двенадцатом - №№ 26-28; на тринадцатом - №№ 45-48; на четырнадцатом - №№ 16-25, 68-69; на пятнадцатом - №№ 26-29, 57-59.
Основой для приводимых далее задач послужило учебное пособие Е.Д.Красика, В.И.Запускалова, В.Б.Миневич, Л.Я.Шеметовой, И.Р.Семина "Клинические задачи по психиатрии" (Томск, 1983). В задачи внесены некоторые изменения, - прежде всего, в связи с необходимостью к адаптации к последней (10-го пересмотра) Международной Классификации болезней (МКБ-10).
Задача № 1.
А. Заболела в 15-летнем возрасте. Появилось ощущение необычной легкости, казалось, что все может сделать, был прилив энергии, настроение было повышенным. Спустя две недели все эти явления исчезли. В 20-летнем возрасте это состояние повторилось, была помещена в психиатрическую больницу, где целыми днями пела песни и декламировала стихотворения.
После лечения аминазином все явления быстро исчезли. Хорошо помнит, что с ней было в момент заболевания.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (синдром, течение, нозология); тактика врача.
ДИАГНОЗ: аффективное расстройство, рекуррентное течение; повторный текущий маниакальный эпизод.
Задача № 2.
Сопровождающие сообщили, что больная ранее дважды находилась в психиатрической больнице. Подробности заболевания они не знают. Сказали, что после выписки из больницы больная была снята с петли, пыталась покончить самоубийством. Запись дежурного врача: "Больная молчит, сидит с печальным выражением лица. На вопросы отвечает с трудом, тихим голосом. Временами шепчет "Зачем все это, все равно уже ни к чему".
ОТВЕТИТЬ: диагноз (синдром, течение, нозология); тактика врача.
ДИАГНОЗ: рекуррентное депрессивное расстройство, текущий депрессивный эпизод.

ОТВЕТИТЬ: диагноз (смена синдромов, течение, нозология); где и на каких условиях может лечиться больной; терапия; трудовой прогноз; военно-врачебная экспертиза.
ДИАГНОЗ: циклотимия. Задачи № 5.
Больной направлен на обследование военкоматом в связи с несколько странным поведением. До 8 класса учился очень хорошо, в 8 классе решил, что хорошо учиться не обязательно, увлекся философией. Читал труды Гегеля, Канта и Юма. С трудом окончил 10 классов и поступил в медицинский институт, но вскоре его бросил без всяких причин. Полгода работал грузчиком, а затем поступил в инженерно-строительный институт, который тоже вскоре бросил. Случившимся не удручен. Неудачником себя не считает. Одет неряшливо и несколько претенциозно. Прическа необычная. На вопрос о планах на будущее заявил: "Вот отслужу в армии, а там снова пойду в медицинский институт".
ОТВЕТИТЬ: предположительный диагноз; военно-врачебная экспертиза; трудовой прогноз.
ДИАГНОЗ:
Шизотипическое расстройство? Шизоидное расстройство личности? Шизофрения непрерывная простая?
Задача Jfs 3.
Мать больной покончила самоубийством. У нашей больной в настоящее время хорошее настроение, сексуально расторможена, говорит только о мужчинах, гулянках, двусмысленно острит. В отделении подвижна, постоянно пытается помочь персоналу в работе. Два года назад у больной в течение месяца было плохое настроение; не хотелось ничего делать, сидела дома, были мысли о самоубийстве.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (смена синдромов, течение, нозология).
ДИАГНОЗ: биполярное аффективное расстройство, текущий маниакальный эпизод.
Задача № 4.
Больной на приеме жалуется, что у него 1-2 раза в год наблюдаются изменения настроения. Иногда это мрачное настроение с нежеланием работать, хотя он и продолжает аккуратно ходить на работу. Иногда неожиданно появляется прилив энергии, хочется сделать многое. Берется за изучение двух иностранных языков, но спустя неделю все это проходит. В психиатрических больницах ни разу не лежал.

Задача Л» 6.
Больной 17 лет перестал посещать школу, заявил: "Неохота". Вскоре прекратил связь с друзьями, сидел дома, распевал одни и те же песни нецензурного содержания. При помещении в стационар продолжает в отделении петь те же песни, не обращая внимания на замечания. Выражение лица тупое, иногда разражается бессмысленным хохотом, открыто онанирует.
ОТВЕТИТЬ: диагноз; порядок госпитализации; терапия; трудовой прогноз; военно-врачебная экспертиза.
ДИАГНОЗ: шизофрения непрерывная, гебефренная. Задача N° 7.
З.А., 18 лет. Заболел внезапно. На работе начал испуганно оглядываться по сторонам. Говорил что-то бессмысленное, убежал в лес. Был вскоре найден в лесу: стоял у дерева, на вопросы не отвечал. В больнице: молчит, не садится на стул после приглашения, лицо невыразительное, взгляд неподвижен. Отмечается восковая гибкость,
активный негативизм. Со стороны внутренних органов отчетливой патологии не определяется. Нервная система без очаговых знаков.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (синдром, нозология): порядок госпитализации; терапия; трудовой прогноз; военно-врачебная экспертиза.
ДИАГНОЗ: шизофрения кататоническая с эпизодическим течением. Задача N° 8.
Родственники больного обратились за советом. Они сообщили, что больной развивался с детства вполне удовлетворительно. Год назад, в возрасте 25 лет, поведение изменилось: стал подозрительным, замкнутым, целыми днями сидел один в комнате, закрыв окна шторами и дверь на ключ. Из дневника больного удалось установить, что его "хотят убить члены тайной шпионской организации". При беседе с больным выяснилось отсутствие каких-либо расстройств восприятия. Больной держится настороженно. Лишь после длительной беседы удалось выявить, что соседи больного систематически следят за ним, являются членами какой-то шайки.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (синдром, нозология); порядок госпитализации; терапия; трудовой прогноз.
ДИАГНОЗ: шизофрения непрерывная параноидная. Задача № 9.
Больной был доставлен в психиатрическую больницу в сопровождении милиции. Нанес ножевые ранения соседу. На приеме: напряжен, злобен, заявляет, что 1,5 года назад сосед установил у себя в квартире аппарат, при помощи которого записывает мысли больного на магнитофон, вкладывает ему в голову свои мысли. Иногда специальным аппаратом устраивает радиопередачи, в которых всячески его оскорбляет. В последнее время сосед проводил эксперименты другого рода, заставлял больного идти не туда, куда надо, произносить бранные слова, вызывал у него искусственное веселье.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (синдром, нозология); порядок госпитализации; терапия.
ДИАГНОЗ: шизофрения параноидная непрерывная, синдром Кандинского-Клерамбо.
Задача N° 10.
Отрывок из заявления больного, 35 лет, неделю назад поступившего в психобольницу. "Я - чемпион мира по знанию и разбору вредительских дел, хозяин всей вселенной, приказываю: 1. До нас дошли слухи, что
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некоторые вредительские органы хотят использовать нахождение в психобольнице для того, чтобы пустить по свету моего двойника и назвать его, как меня, Курякин Михаил Семенович. 2. Повелеваю: этого проходимца схватить и посадить в заключение до тех пор, пока не откажется от моего имени. 3. Известить всех, что во всем мире живет только один человек по фамилии Курякин, а все другие подделаны". Больной в повышенном настроении. Известно, что больной три года назад на протяжении 8 месяцев находился в психиатрической больнице с синдромом психического автоматизма, испытывал резкий страх, был крайне подозрителен, растерян. По выписке из больницы работал.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (смена синдромов, нозология); порядок госпитализации; терапия; трудовой прогноз.
ДИАГНОЗ: шизофрения параноидная с эпизодическим течением, синдром острой парафрении.
Задача Ms 11.
Больная 30 лет, находится в психиатрическом стационаре 12 лет. Первые годы отмечался галлюцинаторно-бредовый синдром. В последнее время нарастает разорванность речи. Регулярно участвует в трудовых процессах. Работая, непрерывно бормочет: "Ну, правильно - сизформа; мышление, следовательно, определяется бытием. Форма моего бытия особенна, она содержит 5 букв. Причем форма моего мышления совпадает с буквами моего опекунства. Я отношусь только к категории лиц, у которых есть имя, но не фамилия. Природа на основании физиологии при помощи математического светового жаргона, на базисе шахмат доказала, что я не своей физиологии гражданин..."
ОТВЕТИТЬ: диагноз (смена синдромов, нозология); терапия; трудовая экспертиза, прогноз, реабилитация.
ДИАГНОЗ: шизофрения параноидная непрерывная, конечное состояние (остаточная шизофрения по МКБ-10).
Задача Л» /2.
А., 40 лет. Заболел 15 лет назад. Трижды находился в психиатрической больнице, отмечался галлюцинаторно-бредовый синдром. В периоды между поступлениями не работал, был под опекой родителей. В последний раз поступил в психиатрическую больницу 5 лет назад. Первое время был замкнут, постоянно бормотал что-то, стоя лицом к стене. В последнее время поведение однообразное, находится в одном углу палаты, голова опущена и накрыта халатом. После настоятельных вопросов больной шепотом дает ответы, часто в плане вопроса. Питается с принуждением.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (смена синдромов, нозология); терапия; трудовая экспертиза, прогноз, реабилитация.
ДИАГНОЗ: шизофрения непрерывная, параноидное состояние сменилось кататоническим (вторичная кататония).
Задача № 13.
Больной, 24 лет, находился в психиатрическом стационаре на протяжении 5 лет. К моменту лечения галоперидолом у больного были актуальные бредово-галлюцинаторные переживания. Часто заходил в кабинет врача и с возмущением требовал "прекратить издевательства, выключить аппарат, который отнимает у него свои мысли и вкладывает чужие". Избил однажды больного Н., утверждая, что гот подослан для наблюдения хозяином аппарата. После лечения галоперидолом состояние значительно улучшилось: поведение стало упорядоченным, приветливо здоровается с врачом, исчезло возмущение в отношении "экспериментов". При беседе уверяет, что до сих пор его мысли читают и записывают на магнитофонную ленту, иногда слышит разговоры "экспериментаторов" о нем. Относится ко всему этому равнодушно, говорит: "Я теперь не обращаю внимания". Активно включается в трудовые процессы.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (синдром, нозология); трудовая экспертиза, прогноз, реабилитация.
ДИАГНОЗ: шизофрения параноидная непрерывная, синдром Кандинского-Клерамбо.
Задача № 14.
Больной, 23-х лет, находился в состоянии кактатонического ступора на протяжении 6 лет. После лечения френолоном наступило изменение в клинической картине; перестал застывать, начал разговаривать, приобрел навыки самообслуживания. Однако малоактивен, в трудовые процессы вовлекается пассивно, нуждается в постоянном подбадривании. Равнодушен к приходу на свидание родственников. Если спрашивают, хочет ли он выписаться из больницы, отвечает: "Можно", а если предлагают еще побыть в больнице, тоже вяло соглашается.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (синдром, нозология); трудовая экспертиза, прогноз, реабилитация.
ДИАГНОЗ: шизофрения непрерывная кататоническая. Конечное состояние (остаточная шизофрения по МКБ-10).

Задача №15.
Больной 23-х лет перенес три приступа (начиная с 18 лет) заболевания. Последний приступ был купирован аминазином. Во время приступов высказывал идеи преследования, считал, что его хотят скомпроментировать, отмечалась депрессия, слышал голоса, обвинявшие его в различных тяжких грехах. После лечения был выписан, возобновил учебу в институте, однако сокурсники отмечают у него много странностей: очень необщителен, чрезвычайно обидчив, сверхподозрителен. Например, однажды с возмущением пытался доказать, что староста группы преследует его - подает в деканат порочащие сведения. Некоторые предметы больной сдает блестяще, по другим успевает плохо. Имеется убежденность, что у него уродливые уши, поэтому постоянно ходит в докторской шапочке, спит в ночном колпаке. Мышление ригидное, упрям в защите своих суждений.
ОТВЕТИТЬ: диагноз (синдром, нозология); трудовая экспертиза, прогноз.
ДИАГНОЗ: шизофрения эпизодическая с нарастающим дефектом. Обострения в форме депрессивно-параноидного синдрома. В последней ремиссии - бредовая дисморфобия - Недифференцированная шизофрения по МКБ-10.
Задача № 16.
А., 21 года, работает токарем на стации. Впервые обратился с жалобами на пароксизмы. Больной внезапно бледнеет, лицо делается "пустым", невыразительным, взгляд неподвижно устремлен в пространство. Больной или замолкает, или прекращает работу. Однако вскоре больной продолжает прерванные занятия, не замечая того, что с ним произошло. На ЭЭГ наличие специфических паттернов в виде генерализованных комплексов "спайк-волна" частотой 3-3,5 гц.
ОПРЕДЕЛИТЬ: характер пароксизмов; предположительный диагноз. ДИАГНОЗ: эпилепсия с типическими абсансными припадками. Задача № 17.
С., 25-и лет. Грузчик на автомашине. Направлен с работы. Ранее не лечился. Больной 1-2 раза в год внезапно теряет сознание, падает, иногда с резким пронзительным криком, появляются последовательно сменяющиеся тонические и клонические судороги, заканчивающиеся амнезией.
ОПРЕДЕЛИТЬ: характер припадков; предположительный диагноз; медицинская тактика, план обследования; лечение, трудовые рекомендации.
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ДИАГНОЗ: эпилепсия с редкими генерализованными тонико-
клоническими припадками.
Задача JVs 18.
В., 27-и лет, шофер. Перед началом работы больной внезапно потерял сознание, но не упал. Судорожные явления ограничиваются клоническими подергиваниями отдельных групп мышц с последующей амнезией. К врачу пришел впервые. На ЭЭГ "спайк-волны" частотой 3-3,5 гц. генерализованные.
ОПРЕДЕЛИТЬ: характер припадка; предположительный диагноз; медицинская тактика, план обследования.
ДИАГНОЗ: эпилепсия со сложными типичными абсансными припадками.
Задача № 19.
М., 16 лет. Последний год у больного внезапно помрачается сознание: он неправильно ориентирован в окружающем, но сохраняется взаимосвязанность действий и поступков. В это время он высказывает бредовые идеи, испытывает галлюцинации на фоне бурного аффекта страха, тоски, злобы. Больной резок, агрессивен, его охватывает ярость с бессмысленным стремлением к разрушению или убийству. Такие состояния возникают и прекращаются внезапно. Повторяется 1 -2 раза в неделю.
ОПРЕДЕЛИТЬ: характер пароксизма; предположительный диагноз; медицинская тактика, план обследования; лечение.
ДИАГНОЗ: эпилепсия со сложными парциальными психическими припадками (эмоциональными с галлюцинаторно-бредовыми переживаниями - галлюцинаторно-бредовый вариант сумереч-ного помрачения сознания).
Задача ЛФ 20.
Больная 19-ти лет утром отправилась на работу, однако бессмысленно бродила по городу, разъезжала на городском транспорте. На встречающихся знакомых производила впечатление угрюмой, утомленной и какой-то растерянной, отвечала на несложные вопросы, но не вызывала у окружающих каких-либо подозрений в ее психическом неблагополучии. Как сообщила потом больная, она оказалась на незнакомой улице, время приближалось к обеденному перерыву, но она никак не могла вспомнить, где она была и что делала в это время. Ранее не лечилась.
предположитель-
ОПРЕДЕЛИТЬ: характер приступа заболевания; ный диагноз.

II
ДИАГНОЗ: эпилепсия со сложными парциальными припадками по типу
трансов.
Задача Jfs 21.
Юноша впервые обратился к врачу. Как выяснилось из беседы, он вышел из института вместе с товарищами, "разговаривали на общие темы". Внезапно он как-то резко повернулся и бросился на проезжую часть дороги. Там остановился и стал снимать пальто резкими движениями. Вскоре прекратил свои действия и растерянный подошел к своим товарищам. Объяснить свое поведение не смог, растерянно оглядывался на остановившихся прохожих.
предлоложитель-
ОПРЕДЕЛИТЬ: характер приступа заболевания; ный диагноз; медицинская тактика.
ДИАГНОЗ: эпилепсия со сложными парциальными припадками по типу фуги.
Задача № 21.
Мальчик 13 лет. Ученик 6-го класса. Время от времени поднимается в ночное время и бродит по квартире. В это время он может даже открыть запертую дверь, выйти на улицу. При попытке уложить в постель оказывает бессмысленное сопротивление, становится агрессивным, не откликается на имя. Спустя некоторое время становится послушным, позволяет уложить себя в постель. Утром жалуется на головную боль, о случившемся ничего не помнит. В раннем возрасте у мальчика были редкие эпилептические судорожные припадки. Последние 2-3 года ухудшилась успеваемость в школе. До настоящего времени изредка мочится в постель во время сна.
ОПРЕДЕЛИТЬ: характер психических нарушений, диагноз; медицинская тактика, план обследования; лечение; медико-педагогическая экспертиза.
ДИАГНОЗ: эпилепсия со сложными парциальными припадками по типу сомнамбулизма и ночного энуреза (вегетативный тип сложного парциального припадка). Легкое когнитивное расстройство.
Задача Me 23.
Больной 32 лет страдает эпилепсией с 8-и лет в виде генерализованных гонико-клонических припадков. Обычно он утрированно вежлив и слащав в обращении с персоналом. Внезапно его состояние меняется, он становится злобным, тоскливым, тревожным. Высказывает недовольство тем, что происходит вокруг, конфликтует с больными, громко, цинично бранится, сетует на плохое отношение, с ожесточением набрасывается на больных, требует представителей и администрацию больницы, чтобы рассказать о
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всех "проделках". Спустя сутки-двое поведение его становится обычным. Перед поступлением в больницу в таком состоянии ударил ножом мать.
ОПРЕДЕЛИТЬ: характер психических нарушений; лечение; судебно-психиатрическая, трудовая экспертиза, реабилитация.
ДИАГНОЗ: эпилепсия с генерализованными тонико-клиническими и сложными психическими эмоциональными ( по типу дисфории) парциальными припадками.
Задача № 24.
Больной 20-и лет, с 6-и лет страдает эпилепсией. Мышление его тугоподвижно, с трудом переключается с одной темы на другую, обстоятелен,, часто пользуется уменьшительно-ласкательными словами. Он слащав, льстив, утрированно вежлив, но легко переходит к агрессии и злобе. Память резко снижена, сообразительность плохая, ассоциации скудные.
ОПРЕДЕЛИТЬ: характер психических нарушений; лечение; трудовая экспертиза, реабилитация.
ДИАГНОЗ: эпилепсия с генерализованными тонико-клоническими припадками. Деменция (концентрическая).
Задача № 25.
После генерализованного тонико-клонического припадка больной еще не пришел в сознание, как начался следующий эпилептический припадок, затем следующий, и так продолжается до госпитализации больного.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз состояния; медицинская тактика, порядок госпитализации; лечение. Возможные причины возникновения.
ДИАГНОЗ: эпилептический статус (включая только гонико-клонический статус).
Задача Лз 26.
Больному 47 лет, бухгалтер. В последние 2-3 года стал уставать на работе сильнее, чем обычно, испытывает постоянный звон в ушах и в голове. Жалуется, что иногда не может сразу вспомнить имени и отчества сослуживцев, с которыми давно работает. Быстро поседел, кожа стала дряблой. Отмечает, что с трудом засыпает, просыпается рано, и на работу выходит "как и не отдыхал". Не может смотреть "чувствительные" фильмы, плачет навзрыд.

ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, стадия болезни, необходимые дополнительные обследования; лечение (медикаменты, режим); трудовой прогноз.
ДИАГНОЗ: легкое когнитивное расстройство в связи с сосудистым заболеванием головного мозга. Дифференциальная диагностика с болезнью Алыдгеймера.
Задача №27.
Больному 52 года, инженер. В последние 5 лет у него отмечается астеническое состояние со сниженной репродуктивной и фиксационной памяти, слабодушием. Симптоматика то усиливалась, то ослабевала. Отдых облегчения не приносил. Вследствие сильного снижения памяти вынужден был подать заявление об увольнении, поскольку по его вине несколько раз происходили аварии. Крайне чувствителен: даже малейшую обиду помнит очень долго, снова и снова вспоминая ее с яркими эмоциями. Сотрудники отмечают, что больной стал болтлив, любит рассказывать о своих болезнях. Со стороны ЦНС - тремор пальцев рук, головы, симптом Маринеско-Радовича.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, стадия заболевания, необходимые дополнительные обследования; трудовой прогноз.
ДИАГНОЗ: сосудистая деменция (в связи с сосудистым заболеванием головного мозга). Дифференциальная диагностика с болезнью Альцгеймера.
Задача Mis 28.
Больной находился на лечении по поводу гипертонической болезни. Во время одного из врачебных обходов вскочил с постели, схватил ножницы и нанес ранение врачу и медсестре. Будучи доставленным в психиатрическую больницу, был резко напряжен, со страхом оглядывался по сторонам, пытался убежать. После внутривенной инъекции 10% раствора глюконата кальция быстро успокоился, стал растерянно оглядываться по сторонам, спрашивать, где он находится, почему его увезли из терапевтической клиники. О случившемся ничего не помнит.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, необходимые дополнительные обследования; лечение (в том числе неотложная помощь). В каких видах экспертизы может возникнуть необходимость?
ДИАГНОЗ: сумеречное помрачение сознания (делирий по МКБ-10) в связи с сосудистым заболеванием головного мозга.
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Задача М 29.
Больному 57 лет, врач. Заболел 10 лет назад. Вначале был астенический синдром, затем на первый план стали выходить выраженные расстройства памяти: забывал на обходе своих больных, по нескольку раз задавал одни и те же вопросы. Рассказывая о жене, которая очень заботлива к нему, каждый раз плачет. 2 года назад вечером внезапно потерял сознание, был "скорой помощью' доставлен в неврологический стационар. После выписки и до настоящего времени отмечается правосторонний гемипарез. Рассматривая картину с нелепым содержанием, не замечает несоответствий.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, стадия болезни, необходимые дополнительные обследования.
ДИАГНОЗ: сосудистая деменция. Дифференциальная диагностика с болезнью Альцгеймера.
Задача Л» 30.
Больной 32 года, артистка. В кабинете врача ведет себя очень демонстративно - постоянно и эмоционально рассказывает о своих успехах на сцене, о том, что ее любит публика и т.п. С детства упрямая, капризная, повышенно эмоциональна. На незначительные неприятности давала бурные реакции плача, рыданий и "припадков". В больницу поступила из-за конфликтов с администрацией театра. Считает, что ей дают мелкие роли, не соответствующие ее таланту. После бурной сцены с режиссером отмечался судорожный припадок с плачем и смехом. Очень внушаема.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, лечение, прогноз, трудоспособность, реабилитация.
ДИАГНОЗ: истерическое расстройство личности. Задача № 31.
Больному 30 лет, инженер. С самого детства упорный, настойчивый, смелый, задиристый. Высокого мнения о себе. Вместе с тем подозрительный, считает, что окружающие завидуют ему, строят ему всевозможные козни. Уверен, что его проект забраковали из зависти. В случайно сказанных словах, вскользь брошенных взглядах усматривает подтверждение своих предположений. На "мнимое доброжелательство" коллег отвечает яркой враждебностью. Подает на суд на администрацию завода. Переубедить его невозможно.
ОТВЕТИТЬ: предполагаемый диагноз, лечение, прогноз, трудоспособность.

15 ДИАГНОЗ: параноидное (параноическое) расстройство личности.
Задача № 32.
Мужчина 45 лет. По характеру очень вспыльчивый. В гневе доходит до ярости. Недавно из-за пустяка бросился на жену, пролил суп на скатерть, разбил тарелку, опрокинул стол. Ударом кулака вывихнул жене челюсть, ударил маленького сына. Успокоившись, горько раскаивается и сожалеет о сделанном. С детства склонен к вспышкам гнева. В прошлом под влиянием жизненных неудач и разочарований впадал в тяжелую депрессию с попыткой самоубийства.
ОТВЕТИТЬ: предполагаемый диагноз, лечение, прогноз, трудоспособность. В каких видах экспертизы может возникнуть необходимость?
ДИАГНОЗ: эмоционально неустойчивое расстройство личности, импульсивный вид.
Задача № 33.
Больному 20 лет. Очень необщительный, замкнутый. Друзей не имеет. С детства склонен к уединенным мечтам и к занятиям отвлеченными вопросами, далекими от реальной жизни. Очень плохо сходится с людьми. Не может понять их настроения, затрудняется завязать простой непринужденный разговор. Много строит планов, но никак не может привести их в исполнение. Живет мечтами, грезами. Беспомощен в реальной жизни.
ОТВЕТИТЬ: предполагаемый диагноз, лечение, прогноз, трудоспособность, военно-врачебная экспертиза.
ДИАГНОЗ: шизоидное расстройство личности. Задача № 34.
На судебно-психиатрическую экспертизу поступил испытуемый Б., обвиняемый в краже. С детства отличается непоседливостью, в школе постоянно нарушал дисциплину. На уроках все время отвлекался, на замечания учителей реагировал легкомысленно. Был постоянно в движении, в приподнятом настроении. Закончил только 6 классов, хотя по умственному развитию от сверстников не отличался. Часто меняет место работы. Увольнялся либо сам, либо его увольняют за небрежность в работе. В последнее время попал под влияние преступников, пользовался у них репутацией балагура, весельчака. При аресте не проявил смущения, с юмором давал показания следователю. Обвиняется в мошенничестве.
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ОТВЕТИТЬ: диагноз, прогноз, трудоспособность, судебно-психиатрическая экспертиза.
ДИАГНОЗ: гипертимное (эксцентричное) расстройство личности (по МКБ-10 - другие специфические расстройства личности).
Задача N° 35.
Пациент с детства впечатлительный, с большим воображением. В то же время очень любит мучить животных. В настоящее время заявил врачу, что испытывает сильное влечение причинять боль женщинам. Во время полового акта грубо кусает свою партнершу, только тогда он чувствует удовлетворенность. Интеллект без патологии.
ОТВЕТИТЬ: предполагаемый диагноз.
ДИАГНОЗ: расстройство сексуального предпочтения, садизм.
Задача Ms 36.
Врач-терапевт сообщил на приеме, что с детства был мечтательным, любил одиночество, верил во многие приметы, постоянно стремился "угадать" свою судьбу. С первых лег обучения в школе был крайне неуверен в себе, опасался, что забудет материал, хотя хорошо учился. Во время учебы в институте появился страх, что внезапно умрет, чувствовал облегчение только после того, как щупал пульс на обеих руках. Замечал, что ьо время чтения учебников появлялось стремление считать количество прочитанных слов. В настоящее время мучает постоянный страх, что неправильно выписал рецепт, завысил дозу медикамента. Успокаивается лишь после того, как посмотрит на копию рецепта, которая хранится у него.
ОТВЕТИТЬ: диагноз.
ДИАГНОЗ: ананкастное (обсессивно-компульсивное) расстройство
личности.
Задача №37.
Солдат совершил суицид в части на 15-й день прибытия в часть. Был вынут из петли через 2 минуты после повешения. На следующий день, плача, рассказывал командиру, что не может перенести армейскую обстановку. "Сержант издевается, солдаты грубо шутят, называя "глистой", "рахитом". Больной с детства был очень пугливым, сверстники его всегда обижали, поэтому предпочитал играть с детьми младше себя. В школе очень боялся отвечать на уроках.
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ОТВЕТИТЬ: предполагаемый диагноз, прогноз, трудоспособность, военно-врачебная экспертиза.
ДИАГНОЗ: кратковременная депрессивная реакция, обусловленная расстройством адаптации; тревожное расстройство личности.
Задача Ms 38.
Из анамнеза известно, что мать больного перенесла краснуху на втором месяце беременности. У больного олигофрения в сочетании с врожденным пороком сердца. Учится в психокоррекпионной школе. В поведении спокоен.
Назвать дифференцированную форму олигофрении.
ДИАГНОЗ: умственная отсталость легкой степени с отсутствием нарушений поведения, обусловленная внутриутробной инфекцией.
Задача № 39.
У ребенка умственное недоразвитие умеренное в сочетании с подкорковым гиперкинезом. Расторможенное поведение. Учиться не может. У матери отсутствует резус-фактор.
Объяснить механизм возникновения заболевания.
ДИАГНОЗ: умственная отсталость умеренная с нарушением поведения, обусловленная резус-конфликтом.
Задача ЛЬ 40.
У ребенка умственное недоразвитие. Учится в психокоррекционной школе, поведение спокойное. У него светлая тонкая кожа, гипопигментация радужки. В значительном количестве обнаружена фенилпировиноградная кислота в моче.
Назвать диагноз, выраженность патологии, ее причину.
ДИАГНОЗ: умственная отсталость легкой степени с отсутствием нарушений поведения, обусловленная фенилкетонурией.
Задача №41.
У ребенка с умственным недоразвитием шарообразная голова, широкое переносье, косо расположены глазные щели. Нос невелик, слегка приплюснут, рот полуоткрыт, в нем не помещается язык. Последний испорчен резкими бороздками. Румянец на щеках. Повышенная подвижность суставов. С трудом учится в психокоррекционной школе. Быстро утомляется. Пассивен.
18 Назвать диагноз болезни, выраженность патологии; ее механизмы.
ДИАГНОЗ: умственная отсталость легкой степени с отсутствием нарушений поведения, болезнь Дауна.
Задача № 42,
С рождения - умственное недоразвитие. Сидит где-либо в углу комнаты и маятникообразно раскачивается. Неопрятен. Жует все, что попадает ему в руки, не отличая съедобное от несъедобного. Запаса слов нет. Речь не развита, иногда только издает нечленораздельные звуки.
Назвать степень умственного недоразвития.
ДИАГНОЗ: умственная отсталость тяжелая с нарушениями поведения.
Задача № 43.
Девочка 15 лет, с рождения отстает в умственном развитии, добродушная, охотно выполняет несложную работу в отделении, но только по указанию персонала. Имеет крайне ограниченный запас слов, речь ее аграммагична, с недостаточной артикуляцией, Может считать по пальцам, но только в прямом порядке. Элементарные арифметические действия недоступны.
Назвать диагноз, выраженность патологии.
ДИАГНОЗ: умственная отсталость умеренная с отсутствием нарушений поведения.
Задача № 44.
Больная с рождения отстает в умственном развитии, имеет начальное образование, дублировала 3-4 классы, начинала учиться в 5 классе, но была вынуждена оставить школу из-за плохой успеваемости. Выполняет неквалифицированную работу. Мышление конкретно-образного типа. Запас слов бедный. В беседе часто пользуется трафаретными выражениями, заученными фразами. Тиха, пассивна.
Назвать диагноз, выраженность.
ДИАГНОЗ: умственная отсталость легкой степени с отсутствием нарушений поведения.
Задача № 45.
Мальчик 6 лет был доставлен в психиатрическую больницу в порядке оказания неотложной помощи. При поступлении: подвижен, очень пуглив,
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массивные зрительные галлюцинации, убегает от каких-то пауков, желтых муравьев. Зрачки резко расширены, тахикардия. Родители сообщили, что перед заболеванием ребенок играл с товарищами в лесу. Через 2 дня ребенок вышел из психоза, о случившемся ничего не помнит. Рассказал врачу, что перед заболеванием ел какую-то "травку".
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, лечение, профилактика. ДИАГНОЗ: делирий в связи с интоксикацией беленой. Задача Ле 46.
Больной 37 лет, шофер. Был доставлен в психиатрическую больницу в порядке неотложной помощи. При поступлении: дезориентирован, считает, что находится в гараже, окружающих называет именами своих товарищей. Стоя в стороне, совершает руками какие-то стереотипные движения: "Проволоку из рта выматываю". Со слов сопровождающих, промывал детали в бензине. Через 2 дня вышел из психоза, о случив!иемся ничего не помнит. В настоящее время жалобы на головную боль, бессонницу, раздражает шум, яркий солнечный свет.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предполагаемый диагноз, порядок госпитализации, лечение.
ДИАГНОЗ: делирий в связи с интоксикацией тетраэтилсвинцом. Задача Жя 47.
Больной доставлен в нейрохирургическую клинику в бессознательном состоянии. Был сбит автомашиной. Через 20 минут после травмы пришел в сознание, жаловался на резкую головную боль и головокружение. Отмечалась повторная рвота. Не помнил момента, когда на него наезжала машина. Спустя неделю состояние значительно улучшилось, однако по-прежнему беспокоят головные боли, головокружение, особенно при чтении, просмотре телепередач. Не выносит даже тихого разговора больных в палате. Дневной свет кажется очень ярким.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, стадия заболевания, лечение.
ДИАГНОЗ: начальный период закрытой черепно-мозговой травмы (коматозное состояние - делирий по МКБ-10) сменился острым периодом: органическое эмоционально лабильное (астеническое) расстройство в связи с травмой головного мозга.
Задача Лге 48.
Солдат был отброшен'взрывной волной разорвавшегося снаряда. В бессознательном состоянии был доставлен на ПМП. В карточке имеется
20
отметка, что наблюдалось кровотечение из носа, ушей, глотки. Пришел в сознание во время эвакуации на ДМП. Не понимал обращенных к нему вопросов (не слышал их), пытался говорить, но не мог. Был сонлив. В последующем состояние довольно быстро улучшилось. Через неделю начал слышать, а через 2 дня появилась речь. Говорил заикаясь.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, стадия заболевания, лечение.
ДИАГНОЗ: начальный период закрытой черепно-мозговой травмы (воздушной контузии) сменился острым периодом. Органическое астеническое расстройство, с сурдомутизмом, в связи с травмой головного мозга.
Задача № 49.
Больная 30 лет, педагог. Полгода назад в связи с болезнью коллеги была вынуждена вести дополнительную нагрузку. Вскоре директор объявил, что ожидается инспекционная проверка. Больная была взволнована, боялась, что работа будет оценена отрицательно, более тщательно готовилась к урокам. Нарушился сон: плохо засыпала, утрами чувствовала себя разбитой. Стала раздражительной, по пустякам кричала на детей, а потом плакала, убегая в учительскую. При неврологическом обследовании: тремор пальцев рук, век, неустойчивость в позе Ромберга, равномерное повышение коленных рефлексов, потливость ладоней и стоп. Соматически - без отчетливой патологии.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предполагаемый диагноз, лечение, профилактика, трудовая экспертиза.
ДИАГНОЗ: неврастения. Задача Л» 50.
Штурман парохода, 39 лет. Пользуется безупречной репутацией у администрации. Однажды посадил пароход на мель. Тяжело переживал случившееся. После того, как пароход сняли с мели, капитан рекомендовал штурману отдохнуть. Через 2 суток ему предложили встать на вахту, почувствовал сильное волнение, появилась мысль, что пароход снова наткнется на мель, вынужден был отказаться от вахты. С тех пор, на протяжении 3 месяцев не мог водить пароход.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предполагаемый диагноз, лечение, профилактика, трудовая экспертиза.
ДИАГНОЗ: тревожно-фобическое расстройство, социальные фобии.
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Задача Л» 5/.
Больная 32 лет, актриса. С детства очень впечатлительная. В отношении с окружающими естественна, характеризуют как хорошего работника. Около месяца назад услышала от соседки рассказ о хулиганах, которые ночами выкалывают прохожим глаза. Дня через 3 ночью шла со спектакля. Неожиданно в темном переулке ей показалось, что с забора на нее прыгнул какой-то мужчина, почувствовала резкую боль в глазах (позднее выяснилось, что она задела ветку). Тут же обнаружила, что потеряла зрение. В стационаре: тяжело переживает случившееся, умоляет вернуть ей зрение, плачет. Заключение окулиста: незначительные ссадины на веках, легкая гиперемия роговицы справа. Фотореакции зрачков сохранены-, глазное дно без патологии.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз, лечение, трудовая экспертиза.
ДИАГНОЗ: диссоциативная утрата чувственного восприятия (амавроз).
Задача № 52.
Во время пожара один из пострадавших схватил таз и бесцельно бегал с ним по комнатам, не обращая внимания на замечания окружающих. Затем выбежал во двор и продолжал бестолково суетиться. Внезапно остановился и громко заплакал. Успокоившись, стал испуганно интересоваться случившимся. Выяснилось, что он полностью амнезировал отрезок времени от начала пожара до настоящей минуты.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предполагаемый диагноз, трудовая экспертиза
ДИАГНОЗ: острая реакция на стресс (аффективно-шоковая реакция, гиперкинетический тип).
Задача № 53.
Девочка 5 лет играла дверью. Внезапно дверь закрылась, замок защелкнулся и девочка осталась одна в комнате. Мать, находившаяся поблизости, стала панически стучать в дверь и звать девочку, однако ответа не получила. Когда дверь взломали, девочку обнаружили стоящей посреди комнаты с вытаращенными глазами. На вопросы она не отвечала. Спустя 5 минут после происшедшего она начала плакать. На следующий день поведение ребенка нормальное.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предполагаемый диагноз, профилактика.
ДИАГНОЗ: острая реакция на стресс (аффективно-шоковая реакция, акинетический тип).
22 Задача № 54.
Женщина 35 лет, придя домой с похорон сына, пыталась покончить самоубийством. Была доставлена в психиатрическую больницу. В отделении: неподвижна, сидит, уставившись в одну точку, выражение глубокой печали, не плачет. С трудом отвечает на вопросы. Считает себя виновной в смерти сына: "Мало уделяла ему внимания". Заботы о двух других детях не проявляет. Такое состояние длилось полтора месяца. Постепенно под влиянием лечения больная полностью вышла из болезненного состояния.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предполагаемый диагноз, лечение.
ДИАГНОЗ: реактивная депрессия (тяжелый депрессивный эпизод без психотических симптомов по МКБ-10).
Задача Л» 55.
Больной 42 лет переезжал с семьей в другой город. Билеты приобрел с трудом, перед отъездом почти не спал 2 ночи. Наконец сел с семьей в поезд. Через несколько часов почувствовал, что "что-то неладно". Стал прислушиваться к разговору двух мужчин, сидевших рядом. Услышал, как один говорил другому: "Как только отъедем от станции, так его прикончим, а жену с детьми выкинем на ходу. Два больших чемодана возьмешь ты, а я возьму маленький и деньги, которые у него в правом кармане".
На первой же станции больной приказал жене и детям взять вещи и немедленно сойти с поезда. На вокзале с громким криком: "Спасите, грабят!" от кого-то убегал. Был помещен в психиатрическую больницу. В больнице заявил, что те мужчины тоже сошли за ним с поезда и пытались его схватить, когда он стоял возле кассы. На другой день в беседе с врачом продолжает настаивать на слышанном в вагоне, но не уверен в том, что те мужчины действительно сошли с поезда ("может показалось"). Еще через два дня полностью вышел из психоза. Уверен в том, что это ему "померещилось". Беспокоится о судьбе жены и детей и рад их приходу на свидание.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, порядок госпитализации, лечение, прогноз.
ДИАГНОЗ: острый реактивный ("дорожный") параноид. Другое острое преимущественно бредовое психотическое расстройство по МКБ-10.
Задача № 56.
Больной А. с детства мнительная личность. На рентгеноскопии молодой врач, докладывая картину ассистенту, сказал, что у больного сердце "капельное". Больной услышав эти слова, сразу стал испытывать страх. Появилась мысль, что у него сердце вот-вот оторвется ("как капля") и он умрет. Из рентгенкабинета домой шел осторожно, "чтобы сердце не

23
оторвалось". Особенно боялся, когда начинал кашлять. В последующем у участкового врача упорно добивался осмотра профессором, доказывал, что вот-вот умрет.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз, лечение, прогноз.
ДИАГНОЗ: тревожно-фобическое расстройство, специфические (изолированные) фобии.
Задача №57.
Больная 47 лет, недавно перенесла грипп. Единственная дочь месяц назад вышла замуж и уехала от родителей. Постепенно у больной появились мысли, что теперь она никому не нужна, с каждым днем настроение становилось все хуже. Вследствие нарастания болезненных явлений поступила в психиатрическую больницу. В отделении подвижна, ходит по отделению, заламывая руки, причитая: "Когда же это все кончится?!" Заявляет врачу, что она преступница, нравственный урод, опозорила не только себя, но и дочь, которая будет ее всю жизнь проклинать. Заявляет: "Чем так жить, лучше умереть".
ОПРЕДЕЛИТЬ: предполагаемый диагноз, лечение, прогноз.
ДИАГНОЗ: аффективное расстройство, тяжелый депрессивный эпизод с психотическими симптомами.
Задача № 58.
Больной 62 лет. Стал жаловаться родственникам, что его жена систематически подсыпает ему в пищу песок, чтобы медленно его отравить, он чувствует, как песок скрипит на зубах. Жена делает это с целью выйти замуж после его смерти за молодого соседа. Замечал неоднократно, что в его отсутствие жена роется у него в вещах и в письменном столе. Память не нарушена. Соматически: тоны сердца чисты, АД - 150/90 мм.рт.ст. Неврологически: без очаговых знаков.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз, прогноз.
ДИАГНОЗ: инволюционный параноид (бредовое расстройство по МКБ-10).
Задача № 59.
Больная 78 лет. Со слов дочери, за последние два года изменилась в поведении: стала сварливой, угрюмой, постоянно прячет у себя в вещах корочки хлеба, кусочки мяса, какие-то тряпки. Любит пересматривать свои вещи. Муж больной умер 5 лет назад. Недавно больная спросила у дочери про него: "А Иван куда вышел?". Проявляет затруднение при одевании.
24 ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз, прогноз.
ДИАГНОЗ: деменция при болезни Альцгеймера с поздним началом (сенильная деменция альцгеймеровского типа).
Задача Mb 60.
Больной в течение длительного времени ежедневно выпивает до 500-600 г водки, вина, самогона. Утрами всегда чувствует себя плохо: тошнота, головная боль, дрожание рук; то знобит, то "бросает в жар". Не может приступить к работе пока не выпьет 50-100 г.водки.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, лечение, прогноз; место и порядок оказания медицинской помощи.
ДИАГНОЗ: психические и поведенческие расстройства в результате
употребления алкоголя; синдром зависимости; средняя (вторая) стадия. В
настоящее время - употребление алкоголя с физическими симптомами.
Задача № 61.
После двухнедельного запоя в течение двух суток (большие дозы алкоголя) больной не спал, появился вначале безотчетный страх, затем вечером при закрытых глазах видел какие-то страшные рожи животных. Ночью вдруг увидел рядом с кроватью "черного человека", по полу бегали маленькие страшные люди, чудовища. Критики к своему состоянию нет. Все тело дрожит, тахикардия.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, неотложная помощь.
ДИАГНОЗ: зависимость от алкоголя (вторая стадия). Состояние отмены с делирием без судорог.
Задача Л» 62.
После длительной алкоголизации с приемом больших доз больной стал слышать "голоса", которые угрожали ему убийством, называли его пьяницей, издевались над ним. Изредка вмешивался другой голос, который пытался защитить больного. Критика к своему состоянию отсутствует.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, лечение, прогноз; место и порядок оказания медицинской помощи.
ДИАГНОЗ: зависимость от алкоголя, вторая (средняя) стадия. Преимущественно галлюцинаторное психотическое расстройство.
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Задача ЛЬ 63.
Больной злоупотреблял алкоголем в течение многих лет. Довольно хорошо помнит детство, юность, несколько хуже - события последних 5-7 лет. Не знает, как зовут его лечащего врача, не помнит, где его койка. Не помнит, что ел на завтрак, но утверждает, что были фазаны и шампанское. Рассказывает, как он принимал участие в штурме Зимнего дворца. У больного отсутствуют сухожильные рефлексы, болевая и температурная чувствительность, парез нижних конечностей.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, лечение, прогноз.
ДИАГНОЗ: зависимость от алкоголя, конечная (третья) стадия. Амнестический синдром (Корсаковский амнестический синдром).
Задача № 64.
В ответ на запрос врача родственники больного сообщили следующее: больной часто пил не только водку, но и одеколон, политуру, лак, клей БФ. В течение последних 5 лет постоянно похмелялся по утрам. Около трех лет назад стал избивать жену, утверждая, что она изменяет ему с соседом. В последний год заявляет, что она сожительствует со всеми мужчинами поселка. Постоянно следит за одеждой жены, не спит ночами, желая узнать, не уходит ли она ночью к любовникам.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, лечение, прогноз.
ДИАГНОЗ: зависимость от алкоголя, вторая (средняя стадия). Преимущественно бредовое психотическое расстройство (алкогольный бред ревности).
Задача № 65.
На судебно-психиатрической экспертизе подэкспертный рассказал следующее: "Обычно я могу выпить 300-400 гр. водки, не пьянея. В тот же день я выпил граммов 50 водки, а дальше ничего не помню. Очнулся уже в милиции". Из материалов следственного дела известно, что больной после приема 50-60 г. водки держался как обычно, только выражение лица было каким-то необычно строгим. Затем, без видимого повода, схватил нож и ударил им своего друга.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, судебно-психиатрическая экспертиза. ДИАГНОЗ: патологическое опьянение. Невменяем. Задача № 66.
Призывник К., работает конюхом. В свое время с трудом окончил 3
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класса, с тех пор выполняет несложные сельскохозяйственные работы. В беседе с трудом понимает обращенные к нему вопросы. Из городов назвал "Томск, Колпашево, Шегарка". Не знает столицу страны, сколько месяцев в году. Прямой счет до 10 правильный, обратный - с затруднением.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, военно-врачебная экспертиза.
ДИАГНОЗ: умственная отсталость легкой степени при отсутствии нарушений поведения.
Задача №67.
Призывник с трудом улавливает смысл задаваемых вопросов о месте рождения, социальном происхождении и положении, часто переспрашивает, хотя слышит хорошо. Речь бедная с небольшим запасом слов. Мысль формирует с трудом. Из всех космонавтов знает только Гагарина, из городов назвал Томск. В беседе о рыболовстве (больной сын рыбака и сам рыбак) проявил хорошее знание разных видов рыб. Много рассказал о их повадках, о способах ловли. С горечью отметил, что вода в Оби постоянно загрязняется: " Если так дело пойдет дальше, совсем рыбы не станет".
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, военно-врачебная экспертиза.
ДИАГНОЗ: дифференциальная диагностика между микросоциально-педагогической запущенностью и умственной отсталостью легкой степени без нарушения поведения.
Задача № 68.
При призыве выяснилось, что призывник с детства страдает какими-то судорожными припадками. Раньше припадки были частыми, теперь - один-два в год. В школе учился плохо, с трудом обнаруживается сугубо конкретное мышление, с трудом ориентируется в ситуации, медлителен, мышление вязкое, тугоподвижное.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, военно-врачебная экспертиза.
ДИАГНОЗ: эпилепсия с генерализованными тонико-клоническими припадками; легкое когнитивное расстройство.
Задача Л» 69.
Призывник в детстве перенес какое-то инфекционное заболевание. На протяжении недели была температура, лежал "без сознания". Из больницы выписался спустя месяц. Учеба давалась с трудом из-за постоянной головной боли. Отмечает, что часто появляется желание куда-нибудь уехать, безразлично куда. Не менее 10 раз в таком состоянии садился в
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проходящие машины и уезжал в соседние районы, где бесцельно бродил. Возвращался милицией. Неврологически слабость конвергенции глазных яблок слева, симптом Маринеско-Радовичи с двух сторон. На ЭЭГ -эпиактивность в виде "комплекса острая медленная волна".
ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз, прогноз, военно-врачебная экспертиза.
ДИАГНОЗ: симптоматическая эпилепсия со сложными парциальными припадками по типу трансов.
Задача № 70.
Мальчику 6 лет. Год назад перенес массивную психическую травму: пароход, на котором он ехал с матерью и отцом, охватил пожар. С тех пор при любом напоминании ситуации пожара у ребенка возникает приступ страха, длящийся 10-15 мин. При этом мальчик весь дрожит, плачет, отмечается тахикардия, одышка. Приступы вызывают: появление изображения парохода на телеэкране, предложение прокатиться на катере, вид большого костра и т.п.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, прогноз.
ДИАГНОЗ: постравматическое стрессовое расстройство.
Задача № 71.
Девушке 15 лет. Физическое телосложение характеризовалось излишней полнотой, что, начиная с 14-летнего возраста, стало вызывать у девушки кратковременные депрессивные реакции. Часто смотрелась в зеркало, задавала вопросы матери о полноте, избавления от нее. Затем мать заметила, что девушка не ест мучные и жирные блюда, думая, что ее не видят, выбрасывает их. Стала худеть, потеряла в весе 9 кг.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз. ДИАГНОЗ: нервная анорексия. Задача № 72.
Девочка 12 лет перестала разговаривать в школе с учительницей математики. Будучи вызванной к доске молчит. На других уроках отвечает правильно, учится на 4-5, дома отношения с родителями обычные. Сказала матери, что "математичка меня ненавидит, вывела в четверть двойку".
ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз, прогноз. ДИАГНОЗ: элективный мутизм.
Задача № 73.
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Задача JVe 76.
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Мальчику 7 лет. Недавно в семье появился малыш и, естественно, все внимание было переключено на него. В первые же ночи появления второго ребенка у мальчика стало отмечаться недержание мочи. Отмечено, что в гостях у бабушки (в течение недели) и дяди (в течение лета) ночного недержания мочи не отмечалось. При возвращении домой энурез появился снова.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз, прогноз.
ДИАГНОЗ: неорганический энурез. Расстройство сиблингового соперничества.
Задача № 74.
Девочка 12 лет, единственный ребенок у родителей. Ребенок крайне "желанный": мать долгое время была бесплодной, длительно лечилась по этому поводу. С первых лет жизни ребенок находится в атмосфере заласкивания: любое его желание немедленно удовлетворяется. Если все же ему отказывают, то она падает на пол, кричит, что ее не любят, что родители плохие. Мать часто при гостях демонстрирует мнимые "таланты" дочери: заставляет ее петь, читать стихотворения, тут же восхищаясь необыкновенным талантом ее. При поступлении в школу учителя заметили неправильность в поведении девочки: лживость, стремление быть непременно в центре внимания.

Девочка 12 лет из "неполного" дома, мать девочки умерла (отец пять лет женат на другой женщине, которая враждебно относится к падчерице). И мачеха, и отец всячески выделяют в хорошую сторону своих детей и отказывают во внимании, уважении девочке. Школьный врач обращает внимание на то, что девочка неправильно себя ведет: легко возбудима, по пустякам вступает в драки, дерзит учителям, излишне увлекается косметикой, курит.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз, прогноз, реабилитация.
ДИАГНОЗ: социолизированные расстройства поведения. Задача Л» 77.
Мальчику 6 лет. Родители сообщают, что раннее развитие ребенка было без отклонения от нормы. Рано начал говорить, в 4 года - читать, писать. Всегда сторонился сверстников, предпочитал играть в одиночку. Играя, вешал газету на спинку стула и стучал по ней рукой, шепча что-то и улыбаясь. Объяснения давал неохотно. В 5-летнем возрасте появились страхи, боялся всех птиц - воробьев, куриц, голубей. Постепенно стала исчезать речь, иногда она становилась "непонятной".
ОПРЕДЕЛИТЬ:
реабилитация.
предположительный    диагноз,     прогноз.
ДИАГНОЗ: социолизированное расстройство поведения. Задача Jfs 75.
Ребенку 10 лет. С первых лет жизни он находится, как говорит отец, в "ежовых рукавицах". Отец считает, что только "железное" воспитание дает хороший эффект. Ребенку запрещается беготня по двору, не доверяется работа острыми, колющими инструментами, родители добиваются беспрекословного подчинения. С первых дней обучения в школе от мальчика требуют только отличной учебы и за "четверки" наказывают. Школьный врач отмечает отклонения в поведении ребенка: он крайне застенчив, пуглив, несамостоятелен, часто его обижают не только сверстники, но и ученики младших классов.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз, прогноз, реабилитация.
ДИАГНОЗ: акцентуированные личностные черты тревожного (астенического) типа.

 
ОПРЕДЕЛИТЬ:
реабилитация.
предположительный    диагноз,     прогноз,
ДИАГНОЗ: детский аутизм? детская шизофрения? Задача № 78.
Больной в течение многих лет страдает параноидной формой шизофрении. После лечения трифтазином наступило значительное улучшение состояния, включается в трудовые процессы: сначала внутри отделения, а затем, после выписки, в артели инвалидов. При обследовании психиатра предъявляет разнообразные жалобы: "Мозг атрофируется, печень разделяется на дольки, через позвоночник какбудто электрический ток проходит и высушивает спинной мозг".
ОПРЕДЕЛИТЬ: предположительный диагноз; медицинская тактика, трудовые рекомендации.
ДИАГНОЗ: шизофрения параноидная непрерывная, конечное состояние (остаточная шизофрения по МКБ-10).
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Задача № 79.
Пациент 19 лет, доставлен с улицы частным автотранспортом посторонними людьми в приемный покой стационара. Анамнестические сведения отсутствуют.
Объективно: Масса тела около 80 кг. Сознание угнетено до комы. На болевые раздражители не реагирует. Зрачки точечные, фотореакция отсутствует. На локтевых сгибах и тыльных сторонах кистей рук - свежие следы инъекций. Других видимых повреждений нет. Кожные покровы бледные, цианоз губ. Самостоятельное дыхание - неэффективное. ЧДД 2-3 в минуту. Тоны сердца ритмичные, глухие, ЧСС - 120 в мин, АД - 60/ 20 мм рт.ст. Пульс слабого наполнения и напряжения. Живот мягкий, не вздут, не участвует в акте дыхания.
ОПРЕДЕЛИТЬ: предполагаемый диагноз, неотложная помощь.
ДИАГНОЗ: В первую очередь - передозировка наркотиков - опиатов. Обеспечение функции внешнего дыхания (воздуховод). Налоксон - 2 мл 0,4% р-ра внутривенно струйно без разведения. В дальнейшем -неспецифическая инфузионная детоксикация, симптоматическая терапия.
Задача № 80.
Пациент 21 года, привлекавшийся к уголовной ответственности за кражу, не работает, не учится, на службу в Вооруженные Силы РФ не призывался, обратился за помощью в наркологический диспансер с жалобами на раздражительность, тревогу, бессонницу, головные боли, боли в икроножных мышцах и мышцах спины, насморк, озноб и влечение к наркотику.
Объективно: Субфебрилитет. Страдальческое выражение лица. Следы инъекций на руках. Неусидчив. Гипергидроз кожных покровов. Обильные слизистые выделения из носа. Мидриаз. Подавленное настроение с дисфорическими пароксизмами.
ОПРЕДЕЛИТЬ: диагноз, лечение.
ДИ А ГНОЗ: Состояние отмены наркотика из группы опиатов. Вероятно - 2-я фаза. В принципе неотложной помощи не требует. Купирование болевого синдрома (напр, трамал), психомоторного возбуждения, эмоциональной неустойчивости, расстройства сна (напр, тиапридал, хлорпротиксен, аминазин, седуксен, фенобарбитал). Схемы с использованием клофелина. Дезинтоксикация. Симптоматическая терапия.
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II. ПРИМЕРЫ КЛИНИЧЕСКИХ ЗАДАЧ, ИСПОЛЬЗУЕМЫХ ПРИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ АТТЕСТАЦИИ ВЫПУСКНИКОВ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА
ЗАДАЧА ffsl.
Больной К. 48 лет. Инженер-строитель. Наследственность: отец умер в 64-летнем возрасте от инфаркта миокарда.
По характеру ранимый, все близко принимает к сердцу, в работе добросовестный, настойчивый, пунктуальный. Алкоголь принимает редко и помалу.
На протяжении длительного времени много напряженно работает, частые волнения, переживания. Быстро продвигается по службе. На работе оценивается положительно. С 40-летнего возраста (после стрессов, связанных со службой) периодически беспокоят сжимающие боли в области сердца, головные боли, повышенная утомляемость, укорачивается сон (раннее пробуждение). В этот период регистрируется повышенное АД до 180/110, терапевты диагностируют гипертоническую болезнь. Больной начинает принимать гипотензивные средства (в амбулаторных условиях), рабочее АД - 150/80.
В 48-летнем возрасте после переутомления (работает без отпуска) осенью состояние ухудшается. Долго не может заснуть, перед сном мучительные мысли - он плохой работник. Рано пробуждается, так что спит не более 1-2 часов. Днем вялость, разбитость, заторможенность. Подолгу сидит в неподвижной позе, - в том числе на работе, в присутствии вызванного им подчиненного. Выглядит угнетенным, печальным, внешне безучастным. Ухудшается аппетит, худеет, появляются запоры, ощущение сухости во рту, тахикардия. Жене говорит, что у него рак желудка, он скоро умрет; спрашивает, как можно поскорее умереть; зачем-то покупает веревку; приготовляет деньги на похороны.
В таком состоянии поступает в терапевтическое отделение больницы, где осматривается и психиатром. При осмотре ориентирован. Выглядит вялым, заторможенным; темп мышления замедлен. Выражение лица скорбное, печальное, тосклив, тревожен. Настроение особенно тяжелое по утрам и вечерам, когда нарастает слабость. Жалуется на чувство тяжести в области сердца, рвоту по утрам. Это, по мнению больного, -свидетельство того, что у него рак, он скоро умрет, разубеждению не поддается. Отмечает, что постоянно думается.о работе, о том, что он никчемный работник. В отделении пассивен, много лежит. Ест мало. Питание пониженное.
1. Установите предварительный диагноз: психопатологический,
соматический. Отношения между ними.
2. Составьте план дополнительного обследования с указанием
ожидаемых результатов.
3. Проведите дифференциальный диагноз.
4. Наметьте тактику лечения.
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ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ К ЗАДАЧЕ №1
1. ЭКГ: ритм синусовый правильный, 98 в I мин.; отклонение
электрической оси влево; умеренная гипертрофия левого желудочка с
систолической перегрузкой.
2. Глазное дно: гипертоническая ангиопатия сетчатки.
3. Фиброгастродуоноскопия - патологии слизистой пищевода,
желудка и двенадцатиперстной кишки не выявляется.
4. Заключение терапевта: гипертоническая болезнь 2-ой стадии;
ишемическая болезнь сердца, стенокардия напряжения 1 функционального
класса, синусовая тахикардия (до 96-100 в 1 мин.).

5. ЭЭГ: регистрируются явления диффузного возбуждения головного
мозга, выраженные в большой степени в передних отделах; после
гипервентиляции тенденция к нормализации биоритмов; на ЭЭГ
наслаивается ЭКГ, деформируя запись (сосудистый фактор).
6. Консультация невропатолога: отмечается сживление сухожильных
рефлексов; органическая патология не выявляется.
ПРИМЕЧАНИЕ: данные дополнительных исследований представляются
выпускнику после того, как он сам самостоятельно сформулирует план таких исследований.
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ЗАДА ЧЕ №1.
\. Соматогенная депрессия - депрессивное расстройство в связи с сосудистым заболеванием (гипертоническая болезнь II стадии).
2.
План дополнительных методов исследования:
1) электрокардиография;
2) глазное дно;
3) фиброгастроскопия;
4) данные общеклинического исследования терапевтом;
5) электроэнцефалография;
6) консультация невропатолога.
3. Дифференциальный диагноз с эндогенной депрессией.
4. Тактика лечения:
1) лечение соматического неблагополучия (гипотензивные средства,
антиангинальные препараты);
2) лечение антидепрессантами;
3) разъяснительная психотерапия.
ЗАДАЧА №2.
Больная Д., 34-х лет. Предприниматель. Наследственность без особенностей. По характеру преморбидно общительная, жизнерадостная, вместе с тем мнительная, беспокойная, склонная к застреванию на неприятностях. Ряд последних лет - беспорядочный характер питания с
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излишествами, употреблением большого количества пищи, с эпизодическим приемом алкоголя. С 31-летнего возраста - очень напряженная, нерегламентированная работа с частыми волнениями, конфликтами, переживаниями, с большой нагрузкой. Одновременно -неприятности в семье.
И в этот период появляются боли в правом подреберье, в эпигастрии, громкая перистальтика кишечника, временами неустойчивый стул, понос. Лечится у терапевтов (диагностируют холецистит, панкреатит, затем только хронический колкт), состояние существенно не улучшается. Далее, через год, присоединяется повышенная утомляемость, несдерженность, вспыльчивость; раздражают громкие звуки. Долго не может заснуть, перед сном беспокоят назойливые мысли о здоровье, работе. Сон укороченный, с кошмарными сновидениями. После сна встает вялой, "разбитой", с плохим настроением ("тоска на сердце"). Стоит появиться неприятным соматическим ощущениям, как охватывает тревога, паническое настроение (в страхе мечется, не находит себе места), боязнь смерти, мысли, что у нее рак, что в животе "все гниет", что может разорваться кишечник, желчный пузырь. В этом состоянии, продолжающемся несколько часов, -тремор пальцев рук, потливость, сердцебиение (пульс 96-102 удара в мин.), одышка, ощущение подкатывания комка к горлу, частые позывы на дефекацию. Нередко при этом вызывает скорую медицинскую помощь или муж сам вводит ей в/в лекарство.
В 34-летнем возрасте обращается к психиатру. При осмотре охотно вступает в беседу. Подробно, заинтересованно, конкретно излагает жалобы, склонна к ипохондрической фиксации на переживаниях. Речь последовательная, обычного темпа, с живыми эмоциональными интонациями. Обеспокоенно описывает изложенные выше переживания. Критически оценивает их, ищет помощи, сочувствия, разъяснений. Поведение естественное. Держится с учетом ситуации. В начале беседы угнетена, тосклива, тревожна. К концу беседы выглядит успокоившейся. Вяловата; внимание неустойчивое.
1. Установите предварительный диагноз: психопатологический,
соматический. Отношения между ними.
2. Составьте план дополнительных обследований с указанием
ожидаемых результатов.
3. Проведите дифференциальный диагноз.
4. Наметьте тактику лечения.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ К ЗАДАЧЕ №2
1. Заключение терапевта: хронический колит в стадии компенсации.
2. Заключение невропатолога: данных за органическое заболевание
нервной системы нет.

3. Электроэнцефалогическое исследование: заинтересованность в
процессе    гипоталамических    структур,    усиливающаяся    при
функциональной нагрузке в виде гипервентиляции.
34 ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ЗАДАЧЕ
1. НЕВРОЗ навязчивых состояний - паническое расстройство
(эпизодическая пароксизмальная тревога). Хронический колит в стадии
компенсации.
2. План дополнительных методов исследования:
1) консультация терапевта;
2) ЭЭГ-исследование;
3) консультация невропатолога.
3. Дифференциальный диагноз с соматогенным неврозоподобным
состоянием (с соматогенным тревожным расстройством), с диэнцефальным
синдромом.

4. Тактика лечения:
1) психотропные средства;
2) соматотропная терапия;
3) психотерапия.
ЗАДА Ч А №3"
Больной Н., 20-и лет, студент техникума. Наследственность: отец в молодости злоупотребляет фенамином и барбитуратами.
По характеру вспыльчивый, требовательный, своенравный, всегда пытался "самоутвердиться любыми путями". В школе учился неровно. Когда достиг подростково: о возраста, обострились конфликтные отношения между родителями. Был предоставлен сам себе, стал общаться с асоциальными подростками, поздно возвращался домой. В 13 лет - первые пробы алкоголя. В 15 лет с целью получения удовольствия по совету друзей впервые попробовал феназепам, состояние одурманивания сразу понравилось. Далее эпизодически принимал фенобарбитал, седуксен. В 16 лет впервые попробовал героин интраназаяьно, испытал эйфорию, релаксацию. Через 4 мес. эпизодических приемов (1-2 раза в месяц) перешел к ежедневному употреблению этого средства - до 0,1 героина в день. В этот период, при отсутствии очередного приема средства в течение 6 часов, начинала появляться заложенность носа, озноб, чихание, слезотечение, спастические боли в животе, неустойчивость стула, боли в конечностях; это происходило после приема героина. Далее (еще через 4 мес.) стал вводить героин в/в (0,3 г в 3-4 приема). Нередко пользовался одним шприцом с другими потребителями героина. Стал крайне возбудимым, неряшливым, лживым; запустил учебу в техникуме; много лежал; временами пропадал из дома.
20-и лет впервые поступил в больницу. Последнее введение героина -накануне днем. Жалуется на сильные боли в крупных суставах конечностей и спине, озноб, слезотечение, риноррею, частое чихание, понос, пониженное настроение, бессонницу. Питание пониженное, бледен. На предплечьях следы от в/в инъекций. Тоны сердца приглушены. Р - 84 в мин.; АД - 110/60. Язык обложен желтоватым налетом. Печень выступает из-под реберной дуги на 2 см, при пальпации мягкая, безболезненная. Зрачки широкие. Походка неуверенная. Психика. Ориентирован. Внешний вид неопрятный. Угрюм, мрачен, раздражителен, груб, не
' Историяболечни из монографии Н Н Иванца. М.А.Винниковой "Героиновая наркомания" (М..2001).
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соблюдает дистанцию. Речь изобилует жаргонными выражениями. Вместе с тем вял. Сообщает, что не может справиться сам с "тягой" к героину. Суждения поверхностные. Психотической симптоматики нет. В отделении обычно сонлив, заторможен, подавлен; лжив; временами возбуждается, становится напряженным, навязчивым, группирует вокруг себя недовольных больных.
1. Установите предварительный диагноз: психопатологический (форма
болезни, динамика, стадия), соматический.
2. Составьте план дополнительного обследования с указанием
ожидаемых результатов.
3. Проведите дифференциальный диагноз.
4. Наметьте тактику лечения, оцените прогноз.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ К ЗАДА ЧЕ №3
1. Клинический анализ крови: гемоглобин - 156,0 г/л; лейкоциты -
9,2хЮ9/л; эритроциты - 4х101:/л; СОЭ - 18 мм/ч.
2. Анализ мочи: цвет - светло-желтый, реакция - щелочная, плотность
- 1028; уробилинанды ++.

3. Копрограмма: кал оформленный, обесцвеченный.
4. Биохимический анализ сыворотки крови: аланин Ат -- 25 ммоль/с-л;
аспартат Ат - 32 ммоль/с-л; глюкоза -- 3,8 ммоль/л; тимоловая проба - 1,2;
общий билирубин - 30 ммоль/л; прямой билирубин - 18 ммоль/л; непрямой
билирубин - 18 ммоль/л.

5. Реакция Вассермана отрицательная.
6. Реакция на ВИЧ - отрицательная.
7. УЗИ печени: умеренно увеличена в размерах правая доля, структура
неоднородна.
8. ЭЭГ-исследование: выраженная ирритация глубоких структур
мозга,  усиливающаяся   в  ответ  на  функциональные  нагрузки
(фотостимуляция, гипервентиляция); в ответ на гипервентиляцию
появляется судорожная готовность мозга.
ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ЗАДАЧЕ №3
1. Наркомания героиновая, средняя (вторая) стадия зависимости;
смешанный цирроз печени, субкомпенсация, активность I степени.
2. План дополнительных методов исследования:
1) клинический анализ крови;
2) клинический анализ мочи;
3) копрограмма;
4) биохимические анализы крови;
5) исследование крови на сифилис;
6) исследование крови на ВИЧ-инфекцию;
7) УЗИ печени.
3.
Дифференциальный диагноз с другими формами зависимости.
Дифференциальный диагноз между вирусным и токсическим гепатитом,
циррозом печени.
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4.
Тактика лечения:
1) помощь при остром отравлении героином;
2) купирование абстиненции;
3) последующее лечение;
4) социальная реабилитация.
III. ПРИЛОЖЕНИЕ: ТЕМАТИЧЕСКИЕ ПЛАНЫ ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ И ЛЕКЦИЙ ПО ПСИХИАТРИИ
ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО ПСИХИАТРИИ НА V КУРСЕ ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА
1. Организация внебольничной и стационарной психиатрической
помощи взрослым, детям, подросткам. Методика обследования больных.
Вопросы деонтологии, законодательства в психиатрии. Закон РФ "О
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании".
Медико-педагогическая, трудовая,  военно-врачебная, судебно-
психиатрическая,    комплексная    экспертиза.    Международная
классификация психических и поведенческих расстройств 10-го
пересмотра (МКБ-10).
- 4 часа
2. Психология и патология ощущений, восприятий, представлений,
мышления.   Понятие   психалгий,   синдрома   деперсонализации-
дереализации, бредовой и небредовой дисморфобии по МКБ-10.
-
4 часа
3.
Психология    и   патология   памяти,   интеллекта,   формы
психоорганического синдрома (легкого когнитивного расстройства),
деменции. Формы и степени умственной отсталости. Микросоциально-
педагогическая   запущенность,   синдром   сиротства.   Нарушение
психологического развития, реактивное расстройство привязанности
детского возраста, расторможенное расстройство детского возраста по МКБ-
10. Медико-педагогическая экспертиза. Клинические задачи: 38-44, 66-67.
-
4 часа
4.
Психология и патология эмоциональных и двигательно-волевых
отправлений, влечений. Понятие аффективных расстройств, органических
аффективных расстройств, щизоаффективных расстройств по МКБ-10.
Формы психомоторного возбуждения. Неотложная помощь. Суицидное
поведение, сексуальные девиации, систематика по МКБ-10. Нервная
анорексия, нервная булимия, их место в МКБ-10. Девиантное поведение и
психопатология. Клинические задачи: 1-4, 71
-
4 часа
5.
Психология сознания. Синдромы выключения и общего помрачения
сознания. Понятие делирия в МКБ-10. Неотложная помощь. Клинические
задачи: 45-46.
-
4 часа
6.
Курация больных студентами. Международная классификация
психических и поведенческих расстройств 10-го пересмотра (МКБ-10).
-
4 часа

37
7.
Психология и патология личности по МКБ-10. Расстройства
личности (психопатии). Акцентуация характера, личности. Роль
воспитания, семьи. Психокоррекция. Органическое расстройство личности
и поведения. Стойкие изменения личности после переживания катастрофы.
Гиперкинетические расстройства, расстройства поведения. Клинические
задачи: 30-37. 74-76.
-
4 часа
8.
Психогенные заболевания. Неврозы и реактивные психозы.
Классификация   по   МКБ-10.   Посттравматическос   стрессовое
расстройство; другие тревожные расстройства. Немедикаментозные и
медикаментозные методы лечения. Клинические задачи: 49-56, 70, 72-73.
-
4 часа
9.
Вопросы наркологии. Психические и поведенческие расстройства
вследствие употребления психоактивных веществ. Понимание этих форм
патологии по МКБ-10. Алкоголизм. Алкогольные психозы. Социальные и
медицинские   последствия.   Организация   помощи   и   лечения.
Опосредованная    психотерапия.    Профилактика.    Социально-
психологические вопросы. Клинические задачи: 60-65.
-
4 часа
10.Токсикомании, наркомании. Критерии разграничения. Аддиктивное поведение. Понимание этих форм отклонений по МКБ-10. Правовые и социально-психологические вопросы. Лечение. Профилактика. Клинические задачи: 79-80.
-
4 часа
1 ! .Шизофрения. Шизотипические, шизоаффективные и бредовые расстройства (по МКБ-10). Социальная реабилитация. Лечение. Поддерживающая терапия. Клинические задачи: 5-15, 77-78.
-
4 часа
1 2.Психосоматические болезни. Соматоформные расстройства по МКБ-10. Психические нарушения при соматических, инфекционных заболеваниях. Органические, включая симптоматические, психические расстройства по МКБ-10. Формы реакции личности на болезнь, на угрожающую жизни патологию. Клинические задачи: 26-28.
-
4 часа
1 3.Психические нарушения при отравлениях, черепно-мозговых травмах. Профилактика. Лечение. Клинические задачи: 45-48.
-
4 часа
14.Эпилепсия. Место и классификация этой формы патологии по МКБ-10. Психопатология, методы обследования. Профилактика. Лечение. Экспертиза. Клинические задачи: 16-25, 68-69.
-
4 часа
1 5.Психические нарушения позднего возраста. Их место в МКБ-10. Болезнь Альцгеймера, Пика, Паркинсона, хорея Гентингтона. Профилактика. Лечение. Экспертиза. Клинические задачи: 26-29, 57-59.
-
4 часа
38 ПРИМЕЧАНИЕ К ТЕМАТИЧЕСКОМУ ПЛАНУ.
1. Темы практических занятий и самостоятельной работы студентов
могут быть заменены преподавателем.
2. С 8-9 занятия проводится клинический разбор курированных
больных. Обсуждаются, с участием студентов, вопросы лечения,
экспертизы (медико-педагогической, военно-врачебной, трудовой,
судебно-психиатрической, комплексной), трудовой и социальной
реабилитации.
3. Из указанных часов I час ежедневно   на самостоятельную работу.

4. На последнем занятии демонстрируются фильмы "Симптоматология
психических заболеваний", "Лечение психических заболеваний".
ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
ЛЕКЦИЙ ПО ПСИХИАТРИИ НА V КУРСЕ
ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА
1. Предмет психиатрии, связь психиатрии с психологией, медицинской
психологией. Социально-правовые вопросы психиатрии. Закон РФ "О
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании".
Экспертиза медико-педагогическая, трудовая, военно-врачебная, судебно-
психиатрическая, комплексная.  Международная классификация
психических и поведенческих расстройств 10-го пересмотра (МКБ-10).
2. Патология ощущений, восприятий, представлений. Понятие
психалгии, синдрома деперсонализации-дереализации по МКБ-10.
3. Психология и патология мышления. Синдром дисморфомании и
дисморфофобии. Бредовая и небредовая дисморфобия по МКБ-10.
4. Психология, психофизиология и патология памяти. Органический
амнестический синдром по МКБ-10.
5. Психология и патология интеллектуальной деятельности.
Формирование интеллекта в онтогенезе. Варианты психоорганического
синдрома (легкого когнитивного расстройства), деменции, умственной
отсталости.   Понимание   умственной   отсталости,   нарушений
психологического развития по МКБ-10. Микросоциально-педагогическая
запущенность;   синдром   сиротства.   Реактивное   расстройство
привязанности детского возраста, расторможенное расстройство
привязанности детского возраста по МКБ-10. Алкогольный фетальный
синдром. Роль в патологии интеллекта неблагоприятных экологических
воздействий.
6. Психология, патофизиология и патология эмоций.  Роль
отрицательных эмоций, психоэмоционального дистресса в генезе
соматических и психических заболеваний. Понятие аффективных
расстройств, органических аффективных расстройств, шизоаффективных
расстройств по МКБ-10.
7. Психология, психофизиология и патология воли, влечений. Нервная
анорексия, нервная булимия, их место в МКБ-10. Суицидное поведение.
Сексуальные девиации, систематика по МКБ-10. Девиантное поведение и
психопатология.
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8.
Психопатология, психофизиология и патология сознания. Синдромы
выключения и общего помрачения сознания. Понятие делирия в МКБ-10.
9.
Формирование личности в онтогенезе.
I 0.Психофармакология.
1 ! .Патология личности по МКБ-10. Расстройства личности (психопатии), акцентуации личности, характера. Этапы формирования. Роль микросоциальных условий, воспитания, семьи. Вопросы психогигиены. Органическое расстройство личности и поведения. Стойкие изменения личности после переживания катастрофы. Гиперкинетические расстройства; расстройства поведения.
1 2.Психогенные заболевания. Неврозы, реактивные психозы. Классификация по МКБ-10. Тревожные расстройства. Посттравматическое стрессовое расстройство.
13.Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления психоактивных веществ. Систематика по МКБ-10: острая интоксикация, употребление алкоголя с вредными последствиями, синдром зависимости, отмены, психотические расстройства, амнестический синдром и др. Социально-психологические вопросы злоупотребления алкоголем. Терапия, профилактика, социальная реабилитация.
1 4.Наркомании, токсикомании. Аддитивное поведение. Понимание этих форм отклонений по МКБ-10. Социально-психологические вопросы злоупотребления психоактивными веществами. Вопросы терапии, профилактики, социальной реабилитации.
15.Концепция психосоматической медицины. Органические психосоматозы. Соматоформные расстройства по МКБ-10.
16.Органические, включая симптоматические, психические расстройства по МКБ-10. Психические нарушения при соматических, инфекционных и неинфекционных заболеваниях, спиде; реакция личности на болезнь, приближение смерти.
1 7.Эпилепсия. Место и классификация этой формы патологии по МКБ-10. Прогноз с учетом возраста начала болезни. Профилактика, лечение, социальная реабилитация.
1 8.Шизофрения, шизотипические, шизоаффективные и бредовые расстройства (по МКБ-10). Биопсихосоциальная модель шизофрении, клиника, течение, профилактика, лечение, социальная реабилитация.
ПРИМЕЧАНИЕ:
1. Из-за особенностей учебного расписания читается только 11 тем
лекций. Какие темы лекций остаются, а какие исключаются, -
согласовывается с преподавателем и студентами.
2. Порядок лекций может быть изменен с учетом содержания
практических занятий.
ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО ПСИХИАТРИИ НА V КУРСЕ ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
1 . Организация внебольничной и стационарной психиатрической помощи взрослым, детям, подросткам. Методики обследования больных.
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Вопросы деонтологии, законодательства в психиатрии. Закон РФ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании". Медико-педагогическая экспертиза. Международная классификация психических и поведенческих расстройств 10-го пересмотра (МКБ-10).
-
4 часа
2.
Психология и патология ощущений, восприятий, представлений,
мышления. Особенности у детей. Понятие психалгий, синдрома
деперсонализации-дереализации, бредовой и небредовой дисморфобии по
МКБ-10.
-
4 часа
3.
Психология   и   патология   памяти,   интеллекта.   Формы
психоорганического синдрома (легкого когнитивного расстройства),
деменции. Формы и степени умственной отсталости. Микросоциально-
педагогическая   запущенность.   Синдром   сиротства.   Медико-
педагогическая экспертиза. Нарушения психологического развития,
реактивное   расстройство   привязанности   детского   возраста,
расторможенное расстройство детского  возраста по  МКБ-10.
Клинические задачи: 38-44, 66-67.
-
4 часа
4.
Психология и патология эмоциональных и двигательно-волевых
отправлений, влечений. Понятие аффективных расстройств, органических
аффективных расстройств, шизоаффективных расстройств по МКБ-10.
Особенности у детей психомоторного возбуждения. Неотложная помощь.
Патология влечений. Суицидальное поведение. Нервная анорексия,
нервная булимия. Сексуальные девиации; их место в МКБ-10. Девиантное
поведение и психопатология^ Клинические задачи: 1-4, 71.
-
4 часа
5.
Психология сознания. Синдромы выключения и помрачения
сознания. Понятие делирия в МКБ-10. Неотложная помощь. Особенности
у детей. Клинические задачи: 45-46.
-
4 часа
6.
Курация больных студентами. Международная классификация
психических и поведенческих расстройств 10-го пересмотра (МКБ-10).
-
4 часа
7.
Патология личности по МКБ-10. Расстройства личности
(психопатии). Акцентуация характера, личности. Органическое
расстройство личности и поведения, стойкие изменения личности после
переживания катастрофы. Гиперкинетические расстройства, расстройства
поведения. Роль воспитания, семьи. Психокоррекция. Клинические задачи:
30-37, 74-76.
-
4 часа
8.
Психогенные заболевания. Неврозы и реактивные психозы.
Классификация   по   МКБ-10.   Посттравматическое   стрессовое
расстройство; другие тревожные расстройства. Эмоциональные
расстройства, специфические для детского возраста. Немедикаментозные
и медикаментозные методы лечения. Особенности у детей. Клинические
задачи: 49-56, 70, 72-73.
-
4 часа
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9. Вопросы наркологии. Понятие подростковой наркологии. Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления психоактивных веществ. Алкоголизм. Алкогольные психозы. Ранние формы этой патологии. Систематика по МКБ-10. Организация помощи и лечения. Опосредованная психотерапия. Профилактика. Социально-психологические вопросы. Клинические задачи: 60-65.
- 4 часа
10.Токсикомании, наркомании. Критерии разграничения. Ранние формы этой патологии. Аддиктивное поведение. Систематика по МКБ-10. Правовые и социально-психологические вопросы. Лечение. Профилактика. Клинические задачи: 79-80.
-
4 часа
1 1 .Шизофрения. Шизотипические, шизоаффективные и бредовые расстройства. Систематика по МКБ-10. Социальная реабилитация. Лечение. Поддерживающая терапия. Особенности у детей. Детский аутизм. Клинические задачи: 5-15, 77, 78.
-
4 часа
1 2.Психосоматические болезни. Соматоформные расстройства по МКБ-10. Психические нарушения при соматических, инфекционных и неинфекционных заболеваниях. Органические, включая симптоматические, психические расстройства по МКБ-10. Формы реакции личности на болезнь, на угрожающую жизни патологию. Особенности у детей. Клинические задачи: 26-28.
-
4 часа
1 3.Психические нарушения при отравлениях, черепно-мозговых травмах. Профилактика. Лечение. Особенности у детей. Клинические задачи: 45-48.
-
4 часа
14.Эпилепсия у детей и взрослых. Место и систематика этой формы патологии по МКБ-10. Психопатология, методы обследования. Профилактика. Лечение. Экспертиза. Клинические задачи: 16-25, 68, 69.
- 4 часа
15.Психические нарушения позднего возраста. Их место в МКБ-10. Болезнь Альцгеймера, Пика, Паркинсона, хорея Гентингтона. Профилактика. Лечение. Экспертиза. Клинические задачи: 26-29, 57-59.
-
4 часа
ПРИМЕЧАНИЕ К ТЕМАТИЧЕСКОМУ ПЛАНУ.
1. Темы практических занятий и самостоятельной работы студентов
могут быть заменены преподавателем.
2. С 8-9 занятия проводится клинический разбор курированных
больных. Обсуждаются, с участием студентов, вопросы лечения,
экспертизы (медико-педагогической, военно-врачебной, трудовой,
судебно-психиатрической, комплексной), трудовой и социальной
реабилитации.
3. Из указанных часов 1 час ежедневно - на самостоятельную работу.
4. На последнем занятии демонстрируются фильмы "Симптоматология
психических заболеваний", "Лечение психических заболеваний".
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ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
ЛЕКЦИЙ ПО ПСИХИАТРИИ НА V КУРСЕ
ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
1. Предмет психиатрии, детской психиатрии; связь психиатрии с
психологией, возрастной психологией, медицинской психологией.
Социально-правовые вопросы психиатрии. Закон РФ "О психиатрической
помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании". Экспертиза медико-
педагогическая, трудовая, военно-врачебная, судебно-психиатрическая,
комплексная.   Международная   классификация   психических   и
поведенческих расстройств 10-го пересмотра (МКБ-IO). Психология и
патология ощущений, восприятий, представлений.
2. Психология и патология мышления, особенности у детей.
Патологическое фантазирование у детей. Синдром дисморфомании и
дисморфофобии. Бредовая и небредовая дисморфобия по МКБ-10.
3. Психология, психофизиология и патология памяти. Особенности у
детей. Органический амнестический синдром по МКБ-10.
4. Психология и патология интеллектуальной деятельности;
формирование интеллекта в онтогенезе. Варианты психоорганического
синдрома (легкого когнитивного расстройства), приобретенного в разном
возрасте, и умственной отсталости. Нарушения психологического
развития по МКБ-10. Микросоциально-педагогическая запущенность.
Синдром сиротства. Реактивное расстройство привязанности детского
возраста, расторможенное расстройство детского возраста по МКБ-10.
Алкогольный фетальный синдром. Роль в патологии интеллекта
неблагоприятных экологических воздействий.
5. Психология, психофизиология и патология эмоций. Особенности у
детей. Роль отрицательных эмоций, психоэмоционального дистресса в
генезе .соматических и психических заболеваний. Понятие аффективных
расстройств, органических аффективных расстройств, шизоаффективных
расстройств по МКБ-10.
6. Психология, психофизиология и патология воли, влечений.
Особенности у детей. Нервная анорсксия, нервная булимия, их место в
МКБ-10. Суицидное поведение. Сексуальные девиации у подростков, их
место в МКБ-10. Девиантное поведение и психопатология.
7. Психопатология, психофизиология и патология сознания. Синдромы
выключения и общего помрачения сознания. Особенности у детей. Понятие
делирия в МКБ-10.
8. Формирование личности в онтогенезе.
9. Психофармакология. Применение психотропных средств в детском
и подростковом возрасте.
10.Патология личности по МКБ-10. Расстройства личности (психопатии), акцентуации личности, характера. Этапы формирования. Роль микросоциальных условий, воспитания, семьи. Вопросы психогигиены. Органическое расстройство личности и поведения. Стойкие изменения личности после переживания катастрофы, гиперкинетические расстройства; расстройства поведения.
1 1 .Психогенные заболевания. Неврозы, реактивные психозы.
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Классификация по МКБ-10. Тревожные расстройства. Посттравматическое стрессовое расстройство. Особенности у детей. Эмоциональные расстройства, специфические для детского возраста по МКБ-10.
12.Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления психоактивных веществ. Понятие раннего алкоголизма. Систематика по МКБ-10; острая интоксикация, употребление алкоголя с вредными последствиями, синдром зависимости, отмены, психотические расстройства, амнестический синдром и др. Социально-психологические вопросы злоупотребления алкоголем. Терапия, профилактика, социальная реабилитация.
13.Наркомании, токсикомании, ранние формы этой патологии. Аддитивное поведение. Понимание этих форм патологии по МКБ-10. Социально-психологические вопросы злоупотребления психоактивными веществами. Вопросы терапии, профилактики, социальной реабилитации.
14.Концепция психосоматической медицины. Соматоформные расстройства по МКБ-10. Органические, включая симптоматические, психические расстройства. Психические нарушения при соматических, инфекционных и неинфекционных заболеваниях, спиде, реакции личности на болезнь. Особенности у детей.
15.Эпилепсия. Место и классификация этой формы патологии по МКБ-10. Прогноз с учетом возраста начала болезни, в том числе раннего. Профилактика, лечение, социальная реабилитация.
16.Психические нарушения при черепно-мозговых травмах. Особенности у детей.
17.Шизофрения, шизотипические, шизоаффективные и бредовые расстройства (по МКБ-10); особенности у детей Биопсихосоциальная модель шизофрении. Клиника, течение, профилактика, лечение, социальная реабилитация. Детский аутизм.
ПРИМЕЧАНИЕ:
1. Из-за особенностей учебного расписания читается только 1 1 тем
лекций. Какие темы лекций остаются, а какие исключаются, -
согласовывается с преподавателем и студентами.
2. Порядок лекций может быть изменен с учетом содержания
практических занятий.
ТЕМЫ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНЫХ ЗАНЯТИЙ ПО ПСИХИАТРИИ ПОД РУКОВОДСТВОМ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ ДЛЯ СТУДЕНТОВ V КУРСА ЛЕЧЕБНОГО И ПЕДИАТРИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТОВ
1.
Токсикомании. Основные формы. Вопросы профилактики и терапии.
Табакокурение (никотиномания). Социально-психологические проблемы
наркологии.
-
1 час.
2.
Психические нарушения в связи с травматическими поражениями
головного мозга.
-
1 час.
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3.
Психические нарушения при сосудистых поражениях головного
мозга.
-
1 час.
4.
Прогрессивный паралич и сифилис головного мозга. СПИД.
-
i час.
5.
Эпилепсия   (клиника,   лечение).   Эпилептический   статус
(профилактика, лечение).
-
1 час.
6.
Роль семейного воспитания в психопатологии.
-
1 час.
7.
Психофармакология психических расстройств. Основные группы
психотропных   средств.    Побочные   явления   и   осложнения.
Восстановительная    терапия    при    умственной    отсталости,
психоорганическом синдроме (легком когнитивном расстройстве).
-
I час.
8.
Социальная реабилитация при психических заболеваниях.
-
1 час.
9.
Лабораторные и инструментальные методы обследования в
психиатрии. Электроэнцефалография, компьютерная томография, ядерно-
магнитный резонанс. Экспериментально-психологическое исследование.
-
1 час.
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