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Ипохондрические состояния на первых по-
рах носили характер реактивных расстройств,
но по мере удлинения срока от начала дисге-
мии психогенный характер переживаний остро-
го периода постепенно нивелировался. 28%
больных высказывали суицидальные мысли, без
достаточной собственной убежденности в их ре-
ализации.
Психопатологическим исследованием уста-

новлено, что выраженность ипохондрических
расстройств коррелировала с тяжестью дисге-
мических расстройств, характером личностных
особенностей.
Ипохондрические нарушения у 56,4% боль-

ных соответствовали легкой степени, а у 43,6%
- умеренно выраженной степени тяжести. Тя-
жесть ипохондрических расстройств коррели-
ровала (Р<0,05) с тяжестью церебральных со-
судистых атак. В соответствии с классификаци-
ей сосудистых поражений головного мозга
(1971г.) средняя степень острых мозговых дис-
гемий у больных группы исследования диагно-
стирована у 80,6% больных, а умеренно-выра-
женная степень ипохондрии выявлена у 72%
больных.
У больных первой группы (средний возраст

43±6,3 года) ипохондрические расстройства
коррелировали (Р<0,05) с такими личностными
характеристиками как целеустремленность, бы-
страя переключаемость внимания. Ведущими
психопатологическими феноменами у данных
больных были фиксированные ипохондричес-
кие реакции и истеро-ипохондрический синд-
ром.
Обсессивно-фобические и сенестопатичес-

кие проявления ипохондрии были ведущими у
больных второй группы (средний возраст
45±7,2г.), соответственно у 44 и 13 человек.
Особенностью состояний было то, что се-

нестопатии и алгии  ощущались больными вне
зоны неврологических поражений, а проеци-
ровались в органах и участках тела с сохран-
ной на то время функциональной активностью.
Сенестопатически-ипохондрический синд-

ром характеризовался чувством распирания и
сжатия в голове, перемещения мозга при пере-
мене положения тела, жжения в лицевой части
черепа, мочках ушей. Такие ощущения по сте-
пени выраженности телесных проявлений но-
сили как бы промежуточный характер между се-
нестопатиями и алгиями.
У 9 больных ипохондрические опасения

трансформировались в обсессивно-фобические
расстройства. Больные были тревожны, в дей-
ствиях и речи персонала замечали иносказатель-

ность, недобросовестное выполнение лечебных
и диагностических процедур. Характер таких
высказываний у больных был не стойким, крат-
ковременным и психотерапевтически корреги-
руемым. Вместе с тем подобная фабула выска-
зываний больных под влиянием случайных фак-
торов вновь активизировалась.
Данный вид ипохондрических нарушений

коррелировал (Р<0,001) со склонностью боль-
ных к депрессивным реакциям, повышенной
впечатлительностью, наклонностью к драмати-
зации.
У больных III группы, средний возраст

47±13,5 лет, ведущими психопатологическими
расстройствами являлись ипохондрическое раз-
витие личности и ипохондрическая депрессия.
Такой вид ипохондрических расстройств

коррелировал с высоким уровнем невротизации,
инертностью и вязкостью мышления, ригидно-
стью,  склонностью к фиксации деталей
(Р<0,001). Анализ эмоциональной структуры
ипохондрии указывает на уменьшение чув-
ственного ее компонента, что выражалось
уменьшением яркости и окраски эмоциональ-
ных проявлений, расстройством сна, утомляе-
мостью, сниженным настроением, пессимисти-
ческой оценкой состояния.
Структура ипохондрических опасений у 5

больных усложнилась психопатоподобными
проявлениями, подозрительностью, недоверчи-
востью. Интересы больных ограничивались
только заботой о своей персоне, поиском новых
врачей и лечебных мероприятий. В сутяжно-
ипохондрическое поведение втягивались со-
трудники по работе, соседи, другая часть род-
ственников.
Ипохондрические расстройства у этих боль-

ных коррелировали (Р<0,001) с тревожной кон-
ституцией и общим невротическим складом
личности, повышенной сенситивностью в ин-
терперсональных отношениях.
Таким образом, проведенное исследование

позволяет характеризовать ипохондрические
нарушения как частое расстройство психики у
больных с цереброваскулярной патологией.
Фиксация тягостных переживаний периода ос-
трых дисгемий и развитие ипохондрических
расстройств являются дополнительным препят-
ствием в цепи лечебно-восстановительных ме-
роприятий и требуют психиатрического и пси-
хотерапевтического воздействия. Стойкость и
выраженность ипохондрических нарушений
могут существенно влиять на трудоспособность
больных, а в части случаев являться основной
причиной нетрудоспособности пациентов.
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М.Ф. Андрейко

IПОХОНДРИЧНI ПОРУШЕННЯ У ХВОРИХ 3 МИНАЮЧИМИ МОЗКОВИМИ
ДIСГЕМIЯМИ

Психоневрологiчний Центр, Державна медична академiя, м. Днiпропетровськ
Доведено, що iпохондричнi порушення у хворих з минаючими розладами мозкового кровобiгу зустрiчались у 34,3% пацiєнтiв.

Iпохондричнi реакцii та астено-депресивнi порушення у 32 пацiєнтiв минули за 28±15,5 дiб. Сенесто-iпохондричнi, обсесивно-фобiчнi та
iстеро-iпохондричнi розлади у 52 пацiєнтiв другоi групи, зникли на протязi 85±21 ,6 днiв, а у 32 хворих третьоi групи спостерiгались на
протязi бiльше 1 року. Встановлено кореляцiйнi зв`язки мiж видами iпохондричних порушень та характером особистостi. Одержанi данi
необхiднi при проведеннi засобiв лiкувально-реабiлiтацiйного змiсту.  (Журнал психiатрiї та медичної психологiї. - 1997. - № 1 (3). - C. 82-
85).

M. F. Andreyko

HYPOCHONDRIC DISORDERS AMONG PATIENTS WITH PASSING IMPAIRMENT OF
CEREBRO-VASCULAR CIRCULATION

Phychoneurological Center. The State Medical Academy, Dniepropetrovsk
Нis been stated that hypohondric disorders among patients with passing impairment of cerebro-vascular circulation is faced to 34,3% cases.
Hypochondric reactions and astenic-depressive disorders (32 patient) have passed away within 28±15,5 days. Senesto-hypochondric,

dosessivefobic and hysteric-hypochondric disorders among 52 patients of second group have finished for 85±21,6 days. But disorder among the
third group of 32 patients lasted for more than 1 year.

Correlatives are set between some hinds of hypochondric disorders and personality character. The data which have been received are necessary
for carring out psychiatric and psychotherapeutic help. (The Journal of Psychiatry and Medical Psychology. - 1997. - № 1 (3). - P. 82-85).
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Традиционный  подход  к  составлению  учебных
программ в медицинских вузах символизирует отсут-
ствие у их разработчиков четких представлений о
том, чему необходимо учить, что приводит к произ-
вольному отбору содержания обучения, не охваты-
вает всех разделов предмета. Структура учебных про-
грамм, как правило, методически несовершенна, не
ориентирует студентов и преподавателей на форми-
рование целостных представлений о значении конк-
ретного предмета в профессиональной подготовке
врача общей практики . Не избежала существенных
недостатков и  действующая программа по психиат-
рии, наркологии и медицинской психиатрии, утвер-
жденная МЗ Украины в 1994г. (Журнал психиатрии
и мед.психологии № 1(2). - 1996. - С.83-85).

В качестве концептуальной основы при разработ-
ке настоящей программы использована система про-
граммно-целевого управления качеством подготовки

специалистов, разработанная  и  апробированная  в
Донецком медицинском университете (В.Н. Казаков
и соавт. "Высшее медицинское образование". - До-
нецк. - 1992). Главное в этой системе - ориентация
обучения на конечные цели - профессиональную вра-
чебную деятельность. Ибо только такой подход  по-
зволяет реализовать основное положение педагоги-
ческой психологии , отражающее природу процесса
усвоения: знания могут быть усвоены только в про-
цессе освоения  элементов профессиональной  дея-
тельности. Знания проявляются в деятельности, ко-
торую студент может осуществить. Поэтому и содер-
жание, и  методика обучения должны воедино обье-
динять знания и умения.

Ниже приводится проект учебной программы по
медицинской психологии, психиатрии и наркологии,
разработанный на кафедре психиатрии Донецкого го-
сударственного медицинского университета.

Учебная программа по медицинской психологии, пси-
хиатрии и наркологии (ментальная медицина) является
критерием объема обучения по этому разделу в контексте
подготовки врачей общей практики (специальность “лечеб-
ное дело”).

Научное обоснование программы базируется на про-
граммно-целевом принципе организации учебного процес-
са. Главной составляющей этого подхода является ориен-
тация обучения на конечные цели - профессиональную де-
ятельность врача. При этом учитывается основное поло-
жение педагогической психологии: знания могут быть ус-
воены только в результате самостоятельной активной дея-
тельности обучающегося.

В основу разработки учебной программы положена ква-
лификационная характеристика врача по специальности
“лечебное дело” в части знаний - умений в сфере менталь-
ной медицины, формирование которых необходимы выпус-
кникам медицинских факультетов медвузов. Исходя из это-
го, к основным видам профессиональной деятельности вра-
чей клинических специальностей отнесено:

- сбор информации о больном (методы исследования и
оценка их результатов);

- постановка диагноза;
- планирование лечебно-реабилитационных и профи-

лактических мероприятий;
- решение тактических и организационных вопросов.
Созданная на основе квалификационной характеристи-

ки сквозная программа целей обучения обусловливает глав-
ную (конечную) цель курса ментальной медицины (меди-
цины духа, разума, психики) - формирование у студентов
умений интегративной оценки закономерностей психичес-
кой деятельности и личности в норме и патологии на прин-

ципах гуманизма и общечеловеческих ценностей. Этим и
определяется отбор содержания обучения.

С учетом вышесказанного каждый раздел учебной про-
граммы структурирован следующим образом:

- цели обучения;
- содержание обучения (учебная информация, которую

должен усвоить студент);
- элементы профессиональной деятельности (необхо-

димые профессиональные умения, которыми должен вла-
деть студент).

Программой предусматривается интегрированное
обучение студентов медицинской психологии, психиат-
рии и наркологии с последующей сдачей экзамена. Та-
кая организация учебного процесса представляется наи-
более целесообразной в силу общности исследуемого
объекта (психическое здоровье), а также оптимальной
преемственности в изучении психологических и пато-
логических закономерностей психической деятельнос-
ти человека.

Содержание обучения, наряду с традиционными, пред-
ставлено и такими разделами как социальная, в т.ч. эколо-
гическая, психиатрия, нозосиндромальный и функциональ-
ный диагноз в психиатрии, психическая адаптация и деза-
даптация. Как базисная проблема ментальной медицины,
представлен раздел психологии и патологии личности. Важ-
нейшее внимание уделено психосоматическим расстрой-
ствам и психическим нарушениям при соматических за-
болеваниях, вопросам психопрофилактики и  реаби-
литации больных.

Логика содержания предметов “медицинская пси-
хология”, ”психиатрия и наркология” отражена на
схемах.

В. А. Абрамов

ПРОГРАММА ПО ПСИХИАТРИИ, НАРКОЛОГИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ
ДЛЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКИХ ФАКУЛЬТЕТОВ МЕДВУЗОВ

(ПРОЕКТ)

Донецкий государственный медицинский университет

ВОПРОСЫ ПРЕПОДАВАНИЯ ПСИХИАТРИИ, НАРКОЛОГИИ И
МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ

   Журнал психиатрии и медицинской психологии                                                                                                         № 1 (3), 1997 год
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СТРУКТУРНО-ЛОГИЧЕСКАЯ СХЕМА ПРЕДМЕТА "МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ"

Структура                                                                                                                 Ощущения,
 личности             Осознаваемые формы психической деятельности           восприятия

Внутренняя                                                                                                        Память,
   картина                 Личность                            Психические                      внимание
   болезни                                                                 процессы
                                                                                                                         Мышление
Психическая
адаптация и        Неосознаваемые формы психической деятельности       Чувства,
дезадаптация                                                                                                       воля

М
 е
 т
 о
 д
 ы
 и
 с
 с
 л
 е
 д
 о
 в
 а
 н
 и
 я

М
 е
 т
 о
 д
 ы
 и
 с
 с
 л
 е
 д
 о
 в
 а
 н
 и
 я

СТРУКТУРНО-ЛОГИЧЕСКАЯ СХЕМА ПРЕДМЕТА "ПСИХИАТРИЯ И НАРКОЛОГИЯ"

ПСИХИАТРИЯ
                        Биологическая                                                                  Социальная

       Общая психопатология                            Нозология                           Методы исследования

         Симптомы нарушения                                                                                 Клинический
        психических процессов
                                                                                                                                 Патопсихологический
  Ощущений                                                     Пограничные нервно-
                                                                          психические расстройства          Нейрофизиологический
  Восприятий
                                                                          Олигофрении                               Нейроморфологический
  Памяти                  Диагностические
                                                                          Эпилепсия                                    Биохимический
  Внимания                алгоритмы
                                                                          Психозы
  Мышления
                                                                          Психосоматические                        Экзогенные
  Речи                                                                расстройства
                                                                                                                                    Эндогенные
  Чувств                                                            Токсикомании
                                                                          Наркомании
  Действий
                                               Лечебно - реабилитационные мероприятия
  Влечений
                              Восстановительное            Психотерапия            Социотерапия
                                      лечение

       Психофармакотерапия          Шоковые методы           Индивидуальная           Групповая
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м
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Программой предусматривается формирование следу-
ющих основных элементов профессиональной деятельно-
сти (умений):

1. Интерпретировать основные закономерности психи-
ческой деятельности человека, применительно к общеме-
дицинской практике (диагностика, профилактика, реаби-
литация).

2. Осуществлять и оценивать результаты эксперимен-

тально-психологического исследования различных психи-
ческих процессов.

3. Исследовать личность; использовать полученную
информацию в диагностических и реабилитационных це-
лях.

4. Выявлять нарушения различных психических про-
цессов. Интерпретировать их на симптоматическом и син-
дромальном уровнях.
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5. Диагностировать основные психические заболевания
(расстройства), токсико- и наркомании используя систем-
но-интегративный подход к больному и принципы функ-
циональной диагностики.

6. Составлять и обосновывать индивидуальную лечеб-
но-реабилитационную программу и программу оказания
неотложной психиатрической помощи.

7. Оказывать больному различные виды социальной по-
мощи, базируясь на принципах гуманизма и милосердия.

Контроль профессиональной подготовки студентов
обеспечивается использованием специально разработанных
тестов. Экзамен обязательно должен включать практичес-
кую часть с формализованной оценкой результатов само-
стоятельной курации больного и теоретическую (тестовую)
часть, предусматривающую выявление умений ориентиро-
ваться в основных закономерностях психической деятель-
ности человека и клинических ситуациях, максимально
отражающих содержание и конечные цели обучения.

преподавание медицинской психологии, психиатрии
и наркологии отводится следующее количество ча-
сов:

  Факультет               Семестры               Всего             Лекции              Практические занятия          Экзамен или зачет

 Медицинский                 8                         126                    36                                 90                                 Экзамен, 8

                                                                      К-во часов
2

2
2
2
2
2

2

2
2
2

2
2

2

2

2
2
2
2
36

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ
ПО МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ, ПСИХИАТРИИ
И НАРКОЛОГИИ ДЛЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИН-

СКОГО ФАКУЛЬТЕТА
Тестовый контроль исходного уровня знаний   К-во часов*

* Распределение учебного времени может варьировать.

ПРЕДМЕТ И ЗАДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХО-
ЛОГИИ, ПСИХИАТРИИ И НАРКОЛОГИИ

Медицинская психология, психиатрия и наркология как
разделы ментальной медицины (mens, mentis - ум, душа).

Психическое здоровье и его место в иерархии общече-
ловеческих ценностей.

Личность - базисная проблема ментальной медицины.
Медицинская психология - наука (дисциплина), интег-

рирующая основные закономерности медицины с позиций
психологии человека.

1. Психология познавательных процессов.
Методы исследования.
2. Психология эмоций и поведения. Методы
исследования.
3. Психология личности. Методы исследования.

                                                                           К-во часов*
4. Исследование личности в общеврачебной
практике (внутренняя картина болезни)
5. Психическая дезадаптация. Методы иссле-
дования.
6. Патология чувственного познания.
7. Патология мышления и речи.
8. Патология эмоционально-волевых процес-
сов и влечений.
9. Психопатологические синдромы. Рубеж-
ный тестовый контроль.
10. Неврозы.
11. Психопатии (патология личности).
12. Психические расстройства при соматичес-
ких заболеваниях.
13. Психические расстройства экзогенно-
органического генеза. Олигофрении.
14. Психические расстройства инволюцион-
ного периода.
15. Аффективные психозы.
16. Эпилепсия.
17. Шизофрения.
18. Токсикомании. Алкоголизм. Алкогольные
психозы.
19. Самостоятельная  курация  больного.
Оформление истории болезни.
20. Организация психиатрической помощи.
              Всего
             Тестовый экзамен

4

4

10

4

4

4
4
4

8

4
4
4

4

4

4
4
4
4

4

4
90

В  соответствии  с учебным планом подготовки
врачей по специальности  "лечебное дело", утверж-
денным Министерством здравоохранения Украины на

ТЕМАТИЧЕСКИЕ ПЛАНЫ ЛЕКЦИЙ И ПРАКТИЧЕСКИХ ЗАНЯТИЙ ПО
МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ, ПСИХИАТРИИ И НАРКОЛОГИИ

1. Предмет и задачи мед.психологии  и пси-
хиатрии
2. Психология личности.
3. Психология и патология познавательных
процессов.
4. Психология и патология эмоций и воли.
5. Психология сознания. Синдромы нарушен-
ного сознания.
6. Нозосиндромальный и функциональный
диагноз в психиатрии.
7. Неврозы.
8. Психопатии (патология личности).
9. Психические нарушения при соматических
заболеваниях.
10. Психосоматические расстройства.
11. Психические нарушения резидуально-
органического генеза. Эпилепсия.
12. Психические расстройства при церебраль-
ном атеросклерозе.
13. Функциональные и органические психо-
зы инволюционного периода.
14. Шизофрения.
15.Токсикомании. Наркомании.
16. Алкоголизм. Алкогольные психозы.
17. Экологическая психиатрия.
             Всего

ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ЛЕКЦИЙ ПО МЕДИЦИНС-
КОЙ ПСИХОЛОГИИ, ПСИХИАТРИИ И НАРКОЛОГИИ
ДЛЯ СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ФАКУЛЬТЕТА
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Психиатрия - клиническая дисциплина, изучающая
различные аспекты психических заболеваний (психичес-
ки больного). Важнейшие исторические этапы развития
Украинской и зарубежной психиатрии. Психиатрия в
СССР, злоупотребления психиатрией. Деполитизация и
открытость современной отечественной психиатрии.
Психическое здоровье населения в современных усло-
виях.

Социальная и биологическая психиатрия. Экологичес-
кие аспекты психиатрии. Психиатрия и общество. Класси-
фикация психических болезней.

Наркология как самостоятельная клиническая дисцип-
лина. Медицинские и социальные аспекты.

Важнейшие принципы и направления организации пси-
хиатрической и наркологической помощи в Украине.

ОРГАНИЗАЦИЯ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ
Структура психиатрической службы в Украине и дру-

гих странах. Структура и функции психиатрической боль-
ницы, психоневрологического и наркологического диспан-
серов.

Организация внебольничной психиатрической помощи.
Особенности диспансерного наблюдения за психически
больными. Порядок госпитализации больных в психиат-
рический стационар. Показания к неотложной госпитали-
зации. Функции участкового и детского психиатра на учас-
тке.

Формы социально-правовой помощи больным. Кате-
гории вменяемости и дееспособности. Медико-социальная
и военная экспертиза. Принципы, этапы и организацион-
ные формы реабилитации психически больных.

Современные внедиспансерные формы психиатричес-
кой, психотерапевтической и наркологической помощи.

ЭКОЛОГИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ
Экологическая психиатрия как новое направление в

науке. Влияние окружающей среды (природной, социаль-
ной) на психическое здоровье человека. Социокультураль-
ные (микро-, макро-) и психологические факторы в воз-
никновении психических нарушений. Основные источни-
ки психоэмоционального стресса в межличностных отно-
шениях.

Изменения психической деятельности человека
(отклоняющееся поведение, депрессии, суицидная актив-
ность, алкоголизация и т.п.) как индикатор происходящих
в обществе процессов и выраженности социального напря-
жения в популяции. Социокультуральные модели токси-
ко- и наркоманий, различных форм отклоняющегося пове-
дения.

Влияние неблагоприятных факторов производственной
среды на психическое здоровье человека. Влияние соци-
альных и психологических факторов на резистентность к
возникновению психических заболеваний, вероятность
рецидива или декомпенсаций.

Психолого- психиатрический аспект межнациональных
конфликтов, вынужденной миграции населения, бездом-
ных, беженцев, безработных, нарастающего популяцион-
ного напряжения. Несоответствие между темпами нарас-
тания социального напряжения и скоростью формирова-
ния адаптивных механизмов личности. Неадекватные фор-
мы психического реагирования в экстремальных ситуаци-
ях (аварии, стихийные бедствия и т.п.): донозологические,
невротические, психотические.

Основные направления профилактики психических
нарушений, вызываемых неблагоприятными факторами
внешней среды.

ПСИХОЛОГИЯ ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ ПРОЦЕССОВ
Цель: уметь проводить исследование познавательных

процессов и интерпретировать полученные результаты.
Содержание обучения. Актуальность проблемы. Оп-

ределение психических функций, относящихся к чувствен-
ному познанию (ощущение, восприятие). Анатомо-физио-
логические основы чувственного познания (рецептор, ана-
лизатор и пр.). Представление. Особенности восприятий в
норме (целостность, непрерывность и др.). Опосредован-
ное познание как этап отражения. Биосоциальная обуслов-
ленность познавательных процессов. Психические функ-
ции, относящиеся к познавательным: внимание, память,
мышление. Виды внимания: активное, пассивное (непро-
извольное). Методы исследования внимания: корректурная
проба, таблица Шульте, пробы Крепелина. Память: меха-
ническая, логическая, зрительная, слуховая и т.д. Опера-
ции памяти: запоминание, сохранение, воспроизведение,
забывание. Методы исследования: запоминание пяти цифр,
десяти слов, значение метода пиктограмм в исследовании
логической памяти. Мышление, понятие об ассоциативном
процессе. Разновидности мышления (наглядно-действен-
ное, конкретно-образное, абстрактно-логическое) как от-
ражение этапов формирования мышления. Операции мыш-
ления: анализ, синтез, сравнение, обобщение, абстрагиро-
вание, построение суждений и умозаключений. Методы ис-
следования: классификационная проба, исключение лиш-
него, сравнение понятий, проба Эббингауза, понимание
переносного смысла пословиц и метафор, составление рас-
сказа по картинкам.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- проводить экспериментально-психологическое иссле-

дование познавательных процессов;
- оценивать количественные и качественные особенно-

сти познавательных психических функций;
- интерпретировать результаты исследования с выне-

сением заключения.

ПСИХОЛОГИЯ ЭМОЦИЙ И ДВИГАТЕЛЬНО-
ВОЛЕВОЙ АКТИВНОСТИ

Цель: уметь определять и оценивать состояние эмоци-
ональной сферы и волевой активности личности.

Содержание обучения. Актуальность проблемы. Оп-
ределение эмоций. Протопатические и эпикритические эмо-
ции. Особенности формирования эмоциональных реакций.
Классификация эмоций. Высшие и низшие эмоции. Сте-
нические и астенические. Настроение. Страсть. Аффект.
Положительные и отрицательные эмоции. Адаптационные
и дезадаптационные эмоции, их характеристики, проявле-
ния, методы исследования. Эмоциональный стресс. Функ-
ции эмоций: сигнальная, оценочная, регуляторная. Вне-
шние проявления эмоций: вегетативные реакции, мимика,
поза, жесты, пантомимика.

Мотивация. Активность. Потребность. Влечение. Же-
лание. Действие. Воля. Этапы сложного волевого акта.
Простой волевой акт. Автоматизированные и инстинктив-
ные действия. Основные тенденции и этапы формирова-
ния влечений. Закономерности формирования моторики и
психомоторики в онтогенезе. Психодиагностические оп-
росники Ч.Спилбергера и В.Зунга.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- наблюдать и определять внешние проявления эмоций;
- наблюдать и определять волевую активность;
- выявлять степень выраженности личностной и реак-

тивной тревожности с помощью опросника Ч.Спилберге-
ра;

- выявлять глубину депрессивных расстройств с помо-
щью опросника В.Зунга.
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ПСИХОЛОГИЯ ЛИЧНОСТИ
Цель: уметь типологизировать личность в целях инди-

видуализации лечебно-реабилитационных воздействий.
Содержание обучения. Личность как базисная пробле-

ма медицинской психологии и психиатрии.
Варианты определения понятия “личность”. Сущность

личности. Значение социальной среды в формировании
личности. Структура личности: направленность (потреб-
ности, интересы, отношения, мотивы), способности, тем-
перамент, характер. Типы темперамента. Личность и тео-
рия отношений В.Н. Мясищева. Исследование личности
методикой Айзенка.

Медицинские аспекты проблемы “личность”. Личность
врача. Роль личности в возникновении неврозов и психо-
соматических заболеваний. Принцип партнерства во взаи-
моотношениях медицинского персонала и больных. Отно-
шение больного к болезни (внутренняя картина болезни).
Типология внутренней картины болезни (ВКБ). Личност-
ный аспект функционального диагноза. Влияние личности
на болезнь. Роль ВКБ в выборе оптимальной психотера-
певтической тактики, планировании реабилитационных
мероприятий. Экспериментальное исследование и оценка
ВКБ.

Элементы профессиональной деятельности. (умения):
- исследовать испытуемого опросником Айзенка,

интерпретировать полученные результаты и типологизи-
ровать личность по шкалам “экстраверсия - интраверсия”,
“эмоциональная стабильность - нестабильность”?

- интерпретировать данные анамнеза и клинического
исследования с позиций типа ВКБ;

- выявлять тип ВКБ с помощью специального опрос-
ника, выделять основные структурные элементы отноше-
ния к болезни;

- обосновывать профилактические и лечебно-реабили-
тационные мероприятия с учетом типа ВКБ и структуры
личности.

ПСИХИЧЕСКАЯ АДАПТАЦИЯ И ДЕЗАДАПТАЦИЯ
Цель: уметь оценивать уровень психической адаптиро-

ванности человека, выявлять и типологизировать состоя-
ния психической дезадаптации, планировать психопрофи-
лактические мероприятия.

Содержание обучения. Актуальность проблемы. Оп-
ределение понятий “индивидуальный барьер психической
адаптации” (Ю.А. Александровский), “адаптационные ре-
сурсы личности”. Стабильность жизненного стереотипа,
несоответствие современных требований жизни эволюци-
онно выработанным механизмам психической адаптации.
Диапазон возможных источников эмоционального стрес-
са. Влияние на уровень психичецкой адаптации социаль-
ной напряженности в обществе и техногенных астенизи-
рующих и сенсибилизирующих факторов производствен-
ной среды. Конформизм как распространенная форма де-
задаптивной стратегии личности.

Психическая (психосоциальная) дезадаптация - универ-
сальный признак дисфункциональных состояний в психи-
ческой сфере. Патологические состояния психической де-
задаптации (СПД): психотические, невротические (невро-
зоподобные), характеропатические, психосоматические.

Непатологические СПД. Мультифакторный (вненозо-
логический) характер непатологической СПД. Социокуль-
туральная модель. Основные диагностические критерии.
Типология и динамика психодезадаптационных рас-
стройств. Принципы разграничения непатологических СПД
и собственно патологических форм дезадаптации. Соци-
ально-стрессовые расстройства.

Возможность трансформации в затяжные невротичес-

кие и психосоматические расстройства.
Психологические методы в диагностике непатологичес-

ких СПД, скрининговые диагностические опросники. Пси-
хопрофилактическая тактика. Принципы выбора психокор-
рекционных, психотерапевтических и фармакологических
воздействий.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- выявлять при сборе анамнестических сведений небла-

гоприятные социально-психологические и производствен-
но-экологические факторы;

- проводить первично-скрининговое исследование, ис-
пользуя специальный опросник;

- определять уровень и тип психической дезадаптации
в популяции и у конкретного испытуемого;

- планировать психопрофилактические мероприятия.

ПАТОЛОГИЯ ЧУВСТВЕННОГО ПОЗНАНИЯ
Цель: уметь выявлять расстройства чувственного по-

знания (сенсорно-перцептивной сферы) и квалифицировать
их.

Содержание обучения. Актуальность проблемы. На-
рушения ощущений: гиперестезии, гипестезии, парестезии,
сенестопатии. Количественные и качественные расстрой-
ства восприятия, (иллюзии, галлюцинаци, психосенсорные
расстройства). Иллюзия - ошибочное восприятие реально-
го раздражителя. Виды иллюзий - физиологические, физи-
ческие, патологические (парейдолии и пр.). Галлюцинации
как субъективный образ, возникающий без реального раз-
дражителя. Разновидности галлюцинаций: простые, слож-
ные; зрительные, слуховые и пр.; императивные, гипнаго-
гические и гипнапомпические. Психосенсорные расстрой-
ства - нарушение восприятия пропорций собственного тела
(нарушение "схемы тела") и окружающего мира (дисмор-
фопсии). Псевдогаллюцинации как проявление нарушения
представления. Психофизиологические, нейропсихологи-
ческие основы нарушения чувственного познания.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- проводить целенаправленное клиническое исследова-

ние сенсорно-перцептивной сферы;
- выявлять объективные признаки нарушений чувствен-

ного познания;
- квалифицировать выявленные расстройства как

психопатологические феномены.

НАРУШЕНИЯ ПАМЯТИ
Цель - уметь распознавать нарушения памяти и квали-

фицировать их.
Содержание обучения. Актуальность проблемы. На-

рушения памяти:
-болезненное ослабление памяти (гипомнезия);
- болезненное усиление памяти (гипермнезия);
- пробелы памяти - ретроградная, антероградная, фик-

сационная амнезии;
- обманы памяти (парамнезии) - конфабуляции, псев-

дореминисценции;
- амнестический (Корсаковский) синдром.
Роль экспериментально-психологического исследова-

ния в диагностике нарушений памяти. Взаимосвязь нару-
шений памяти с нарушениями других психических функ-
ций больного.

Нозологическая специфичность (своеобразие) наруше-
ний памяти. Психофизиологические и нейропсихологичес-
кие основы нарушений памяти.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- проводить целенаправленное клиническое исследова-

ние памяти;
- интерпретировать данные анамнестического, клини-
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ческого и экспериментально-психологического исследова-
ний с позиций выявления нарушений памяти;

- квалифицировать выявленные нарушения памяти на
уровне психопатологических симптомов.

НАРУШЕНИЯ ВНИМАНИЯ
Цель: уметь выявлять и квалифицировать нарушения

внимания.
Содержание обучения. Истощаемость, отвлекаемость,

прикованность (фиксация) внимания. Роль эксперименталь-
но-психологического исследования в диагностике наруше-
ний внимания. Взаимосвязь нарушений внимания с нару-
шениями других психических функций. Особенности рас-
стройства внимания при различных психических заболе-
ваниях. Психофизиологические и нейропсихологические
основы нарушений внимания.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- проводить целенаправленное клиническое исследова-

ние внимания;
- интерпретировать данные анамнестического, клини-

ческого и экспериментально-психологического исследова-
ний с позиций выявления нарушений внимания;

- квалифицировать выявленные нарушения внимания
как психопатологические симптомы.

НАРУШЕНИЯ МЫШЛЕНИЯ
Цель: уметь распознавать и квалифицировать наруше-

ния мышления.
Содержание обучения. Расстройства ассоциативного

процесса. Ускорение, замедление, задержка мышления.
Обстоятельность (патологическая детализация). Аутисти-
ческое, символическое, резонерское, расщепленное (разор-
ванное), бессвязное (инкогерентное) мышление. Ментизм.
Особенности расстройства ассоциативного процесса при
различных психических заболеваниях.

Навязчивые идеи (мысли). Взаимосвязь с другими на-
вяйчивыми состояниями: страхами (фобиями), действия-
ми (ритуалами).

Сверхценные идеи. Отличие от навязчивых: Клиничес-
кое значение.

Бредовые идеи. Феноменологические отличия от на-
вязчивых и сверхценных. Бред чувственный (образный) и
бред толкования (первичный, интерпретативный). Бредо-
вые идеи величия, самоунижения, преследования, воздей-
ствия и др. Динамика бредовых расстройств.

Роль экспериментально-психологического исследова-
ния в диагностике нарушений мышления. Взаимосвязь с
нарушениями других психических функций. Психофизио-
логические и нейропсихологические механизмы наруше-
ний мышления.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- осуществлять целенаправленное клиническое иссле-

дование мышления;
- интерпретировать данные анамнестического, клини-

ческого и экспериментально-психологического исследова-
ний с позиции выявления нарушений ассоциативного про-
цесса и патологических идей;

- квалифицировать выявленные нарушения мышления
на уровне психопатологических симптомов.

РАССТРОЙСТВА ЭМОЦИОНАЛЬНО-ВОЛЕВОЙ
СФЕРЫ И ВЛЕЧЕНИЙ

Цель - уметь выявлять и квалифицировать нарушения
эмоций, воли и влечения.

Содержание обучения. Актуальность проблемы. На-
рушения выраженности (силы) чувств: эмоциональная ги-
перестезия, эмоциональная гипестезия, болезненная пси-

хическая анестезия, апатия. Нарушения устойчивости (под-
вижности) чувств: эмоциональная лабильность, слабоду-
шие, инертность эмоций, эксплозивность. Нарушение адек-
ватности чувств: эмоциональная неадекватность, амбива-
лентность эмоций, страх (тревога), патологический аффект.
Синдромы болезненно измененного настроения: маниа-
кальный, депрессивный, дисфория. Скрытые (маскирован-
ные, ларвированные) депрессии. Соматические (вегетатив-
ные) нарушения при аффективных синдромах. Особенно-
сти аффективных нарушений при различных заболевани-
ях и в различные возрастные периоды.

Гипербулия, гипобулия, абулия, парабулические рас-
стройства. Кататонический синдром. Кататоническое воз-
буждение и кататонический ступор. Варианты кататоничес-
кого ступора - ступор с восковидной гибкостью, негативи-
стический ступор, ступор с мышечным оцепенением. Ак-
тивный и пассивный негативизм. Стереотипии двигатель-
ные и речевые. Пассивная подчиняемость, восковидная
гибкость, эхолалия, эхопраксия. Кататония люцидная и
онейроидная.

Психомоторное возбуждение, его клинические разно-
видности - маниакальное, кататоническое, гебефреничес-
кое, эпилептиформное, галлюцинаторно-параноидное. Ку-
пирование психомоторного возбуждения. Особенности
ухода за больными с двигательно-волевыми нарушениями.
Особенности расстройств двигательно-волевой сферы у
детей и подростков и при различных заболеваниях.

Расторможенность влечений. Недостаточность, оскуд-
нение влечений. Извращение влечений. Основные симпто-
мы и синдромы нарушения влечений, их сравнительно-воз-
растная характеристика.

Роль экспериментально-психологического исследова-
ния в диагностике нарушений эмоций, воли, влечений. Вза-
имосвязь с нарушениями других психических функций.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- проводить целенаправленное клиническое исследова-

ние эмоционально-волевой сферы и влечений;
- интерпретировать данные анамнестического, клини-

ческого, патопсихологического исследований с позиций
выявления нарушений указанных функций;

- квалифицировать выявленные нарушения чувств,
воли, влечений как психопатологические симптомы.

НОЗОСИНДРОМАЛЬНЫЙ И ФУНКЦИОНАЛЬ-
НЫЙ ДИАГНОЗ В ПСИХИАТРИИ

Цель: уметь проводить клинико-психопатологическое
исследование на синдромальном уровне, формулировать
нозологический диагноз, ориентироваться в структурных
элементах функционального диагноза.

Содержание обучения. Общие закономерности нозо-
синдромального подхода к диагностике. Определение по-
нятий “симптом”, ”синдром” в психиатрии. Их информа-
ционно-диагностическая значимость. Симптомы позитив-
ные и негативные, первичные и вторичные, облигатные и
факультативные. Синдромы простые и сложные (полисин-
дромы). Принципы систематики психопатологических син-
дромов (по преобладающей сфере нарушений, по степени
генерализации психических расстройств). Динамика син-
дромов (стереотип развития болезни). Нозологическая не-
специфичность (предпочтительность, своеобразие) синд-
ромов. Синдромологическая сфера болезни.

Клинические проявления основных психопатологичес-
ких синдромов:

- астенические;
- невротические (неврозоподобные): истерический,

обсессивный, фобический;
- аффективные: депрессивный, маниакальный, дисфо-
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рический;
- бредовые: паранойяльный, параноидный, парафрен-

ный;
- ипохондрический;
- кататонический;
- нарушенного сознания - помрачение (кома, сопор, ог-

лушенность), спутанность (делирий, аменция, онейроид),
сужение (сумеречное расстройство, амбулаторный автома-
тизм, сомнамбулизм);

- психоорганические (амнестический, эпилептиформ-
ный, органического снижения личности, дементный).

Функциональный диагноз (диагноз индивидуальной
приспособляемости больного). Определение понятия.
Отличие от нозосиндромального диагноза, несовершен-
ство последнего. Основные компоненты функциональ-
ного диагноза (патодинамический, психологический и
социальный). Структура функционального диагноза, в
т.ч. тип приспособительного поведения, тип внутрен-
ней картины болезни, активность болезненного процес-
са, уровень адаптивных ресурсов личности. Основные
методические приемы для формулирования функцио-
нального диагноза.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- определять психопатологический синдром и его ос-

новные закономерности (динамику, нозологическое свое-
образие и т.п.);

- выделять различные компоненты многомерного
(функционального) диагноза;

- владеть способами индивидуализированной диагнос-
тики психически больного (постановки диагноза больно-
го).

НЕВРОЗЫ
Цель - уметь диагностировать невротические состоя-

ния, планировать психопрофилактические мероприятия,
назначать соответствующее лечение.

Содержание обучения. Актуальность проблемы. Оп-
ределение понятий “невроз”, “психическая травма”, “эмо-
циональный стресс”, нервно-психическая напряженность”,
“барьер психической адаптации". Современные представ-
ления о патогенезе неврозов: роль типологических особен-
ностей ВНД (И.П.Павлов), личности (теория отношений
В.Н. Мясищева), "бессознательного" (3.Фрейд). Психоло-
гический конфликт, типология. Индивидуально-экстре-
мальный характер психотравмирующей ситуации. Прехо-
дящие ситуационные (эмоционально-стрессовые и адапта-
ционные) реакции. Клинические формы неврозов: астени-
ческая, истерическая, навязчивых состояний. Информаци-
онные неврозы.

Сравнительно-возрастные особенности неврозов. Нер-
вная анорексия. Невротическое развитие личности. Диф-
ференциальная диагностика невротических состояний с
неврозоподобными состояниями различного генеза.

Лечебно-реабилитационная тактика. Соотношение ме-
дикаментозных, психотерапевтических и психокоррекци-
онных воздействий. Первичная и вторичная психопрофи-
лактика.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- выявлять при сборе анамнестических сведений пси-

хотравмирующие факторы;
- определять и типологизировать психологические кон-

фликты;
- диагностировать невротические синдромы и основ-

ные клинические формы неврозов;
- осуществлять диф.диагностику неврозов с ситуаци-

онными эмоционально-стрессовыми и адаптационными
реакциями, невротическим развитием личности и невро-

зоподобными состояниями различного генеза;
- планировать психопрофилактические мероприятия,

назначать адекватное лечение.

РЕАКТИВНЫЕ ПСИХОЗЫ
Цель: уметь диагностировать психогенные заболевания

психотического регистра и назначать соответствующее ле-
чение.

Содержание обучения. Этиологические (психогенные,
стрессогенные) факторы в современных условиях (стихий-
ные бедствия, аварии и т.п.).

Клинические формы: аффективно-шоковые (гипокине-
тические, гиперкинетические, реакции страха); истеричес-
кие (псевдодеменция, пуэрилизм, ганзеровский синдром,
реактивная депрессия, реактивный параноид (индуцирован-
ный, “железнодорожный”). Посттравматические стрессо-
вые расстройства.

Динамика и исходы реактивных психозов. Постреак-
тивное развитие личности. Затяжные состояния психичес-
кой дезадаптации у лиц, перенесших катастрофы. Лечеб-
но-реабилитационная тактика. Организация психиатричес-
кой в т.ч. экстренной помощи пострадавшим при авариях
и стихийных бедствиях. Экспертиза.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- выявлять при сборе анамнестических сведений стрес-

согенные факторы;
- диагностировать психопатологические синдромы и

устанавливать этиологическую связь с психогенней;
- назначать адекватное лечение, оказывать экстренную

психиатрическую помощь.

ПСИХОПАТИИ ( РАССТРОЙСТВО ЛИЧНОСТИ)
Цель - уметь диагностировать психопатии и назначать

соответствующее лечение.
Содержание обучения. Актуальность проблемы. Оп-

ределение ключевых понятий: “психопатии”, “акцентуации
личности”, “психопатоподобный синдром”. Формирование
психопатий: роль наследственных и социально-средовых
факторов. Ядерные и краевые психопатии. Диагностичес-
кие критерии психопатий (П.Б.Ганнушкин).

Клинические формы психопатии: возбудимые (взрыв-
чатые, эпилептоидные, паранойяльные), тормозимые (ас-
тенические, психастенические, шизоидные), эмоциональ-
но неустойчивые (истерические, циклоидные).

Динамика психопатий в сравнительно-возрастном пла-
не, состояния компенсации и декомпенсации (реакции,
фазы, патологическое развитие личности).

Использование личностных опросников и проэктивных
методов в диагностике аномалий личности.

Разграничение психопатий и психопатоподобных со-
стояний различного генеза. Патохарактерологические ре-
акции у детей и подростков.

Экспертиза трудоспособности. Профилактика и лече-
ние аномалий личности.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- интерпретировать и оценивать ключевые понятие дан-

ной темы и механизмы формирования психопатий;
- диагностировать клинические варианты психопатий;
- определять динамику психопатий;
- интерпретировать результаты экспериментального

исследования личности в целях диагностики психопатий;
- осуществлять дифференциальную диагностику пси-

хопатий с клинически сходными психопатоподобными со-
стояниями;

- определить экспертную и лечебно-реабилитационную
тактику, осуществлять профилактику психопатий.
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ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА ПРИ СОМАТИ-
ЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

Цель - уметь диагностировать соматогенные психичес-
кие расстройства, и назначать адекватное лечение.

Содержание обучения. Актуальность проблемы. Оп-
ределение понятий “соматогенные психические расстрой-
ства”, “симптоматичес кий (экзогенный) психоз”, “экзоген-
ный тип реакций” (К.Бонгоффер); ”переходные синдромы
Вика” (депрессивный, галлюцинаторно-параноидный, кон-
фабулез и др.) Современные представления о патогенезе
соматогенных психических нарушений.

Этиология: при мозговых инфекциях (менингиты, эн-
цефалиты); при общих инфекциях (грипп, пневмония,
тифы, дизентерия, туляремия, бруцеллез, туберкулез, ток-
соплазмоз, малярия, ревматизм, сифилис, вирусный гепа-
тит); при соматических заболеваниях неинфекционной
природы (сердечно-сосудистые, желудочно-кишечные,
печеночные, почечные, эндокринные, обменные и др. за-
болевания).

Клинические формы: непсихотические (астенические,
астено-депрессивные, астено-ипохондрические, астено-
дистимические, тревожно-фобические, психопатоподоб-
ные); психотические (делирий, аменция, онейроид, суме-
речные, галлюцинаторно-параноидные синдромы; дефек-
тно-органические (деменция, Корсаковский синдром, пси-
хоорганический синдром эксплозивного, апатического,
эйфорического типа).

Динамика соматогенных психических расстройств: ос-
трые, подострые, затяжные, хронические.

Классификация психических нарушений инфекционной
этиологии по времени возникновения: интраинфекцион-
ные, постинфекционные.

Особенности психических, в т.ч. когнитивных дефици-
тарных растройств при заболеваниях, обусловленных ВИЧ
инфицированием, радиационными и СВЧ воздействиями.

Роль общесоматического обследования больного, изу-
чения неврологического статуса и инструментального ис-
следования.

Дифференциальная диагностика. Экспертиза трудоспо-
собности. Лечебно-реабилитационная тактика. Особенно-
сти психофармакологического и этиологического лечения.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- выявлять в данных анамнеза неблагоприятные сома-

тогенные факторы;
- устанавливать патогенетическую связь между сома-

тическим заболеванием и психическими расстройствами;
- диагностировать соматогенные психические расстрой-

ства;
- осуществлять дифференциальную диагностику сома-

тогенных психических расстройств со сходными психичес-
кими расстройствами сосудистого, травматического про-
исхождения, шизофренией, реактивными психозами;

- решать вопросы трудоспособности, определять лечеб-
но-реабилитационную тактику и осуществлять профилак-
тику соматогенных психических расстройств.

ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА
Цель: уметь интерпретировать роль психогенных фак-

торов в возникновении психосоматических расстройств и
определять риск их возникновения.

Содержание обучения. Актуальность проблемы. Зна-
чение для общесоматической практики. Понятия "психи-
ческое" и "соматическое". Роль отрицательных эмоций
(эмоциональное перенапряжение, эмоциональный стресс)
в возникновении психосоматических нарушений, механизм
воздействий психических изменений на соматическую сфе-
ру. Факторы риска психосоматических расстройств (страх,

тревога, и др.). Психосоматические расстройства как со-
матические эквиваленты нарушений психики. Классифи-
кация. Собственно психосоматические болезни Преходя-
щие или стойкие дисфункциональные висцеро-вегетатив-
ные состояния центрального происхождения. Участие лич-
ности с ее психоэмоциональными особенностями, вегета-
тивной нервной системы и состояния внутренних органов
в возникновении психосоматических расстройств. Психо-
соматическое единство реакций личности на эмоциональ-
ный стресс. Индивидуальные особенности реагирования
личности на стрессовые факторы.

Экспериментальное исследование факторов риска пси-
хосоматических расстройств. Профилактика и лечение.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- выявлять и интерпретировать анамнестические све-

дения с позиций риска возникновения психосоматических
расстройств;

- выявлять и оценивать роль психогенного фактора в
формировании психосоматических нарушений;

- определять риск возникновения психосоматических
расстройств;

- разрабатывать психопрофилактические программы.

ПСИХИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ЧЕРЕПНО-
МОЗГОВЫХ ТРАВМАХ

Цель: уметь диагностировать посттравматические пси-
хические расстройства, решать вопросы экспертизы тру-
доспособности и назначать соответствующее лечение.

Содержании обучения. Актуальность проблемы. Оп-
ределение понятия “экзогенно-органические психические
расстройства“. Современные представления о патогенезе.
Этапы посттравматических расстройств.

Психические нарушения начального и острого перио-
да: кома, сопор, оглушенность, астено-адинамические рас-
стройства, делирий, сумеречное нарушение сознания, Кор-
саковский амнестический синдром, сурдомутизм. Исходы
острого периода. Факторы, определяющие формирование
последствий черепно-мозговых травм.

Психопатологические синдромы отдаленного периода
травм: церебрастенический, психопатоподобный, ипохон-
дрический, эпилептиформный, психоорганический, демен-
тный. Соотношение психогенно-реактивных, личностных
и резидуально-органических механизмов в формировании
последствий черепно-мозговых травм.

Динамика посттравматических расстройств. Ком-
пенсаторные механизмы (психологические, нейрофизиоло-
гические). Поздние рецидивирующие травматические пси-
хозы.

Роль параклинических методов исследования (крани-
ография, ЭЭГ, РЭГ, ЭХО) и неврологического исследова-
ния в диагностике экзогенно-органических заболеваний
головного мозга. Экспериментально-психологическая
оценка деформаций (снижения) личности и нарушений
интеллектуальной деятельности. Лечебно-реабилитацион-
ная тактика. Экспертиза трудоспособности.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- выявлять при сборе анамнеза сведения верифициру-

ющие перенесенную травму головного мозга;
- диагностировать психопатологические синдромы эк-

зогенно-органического генеза;
- на основании результатов клинического, эксперимен-

тально-психологического и параклинических методов ис-
следования обосновывать патогенетическую связь выявлен-
ных психических нарушений с перенесенной черепно-моз-
говой травмой;

- определять и прогнозировать динамику психопатоло-
гических расстройств с учетом выраженности личностно-
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го и интеллектуальное дефекта;
- осуществлять дифференциальную диагностику с кли-

нически сходными состояниями другой этиологии;
- определять экспертную и лечебно-реабилитационную

тактику; осуществлять профилактику отдаленных послед-
ствий черепно-мозговых травм.

О Л И Г О Ф Р Е Н И И
Цель - уметь диагностировать олигофрении, планиро-

вать лечебные и реабилитационно-дефектологические ме-
роприятия.

Содержание обучения. Актуальность проблемы. Оп-
ределение понятий “олигофрения”, “задержка развитии”,
“дизонтогения”, ”коэффициент интеллектуальности” (IQ).
Этиология и патогенез олигофрений. Роль наследственных
и внешнесредовых факторов. Диагностические критерии
олигофрений. Олигофрении экзогенной природы; связан-
ные с внутриутробным поражением плода; возникшие в
связи с вредностями во время родов и в раннем постна-
тальном периоде. Наследственно обусловленные олигоф-
рении. Эретичные и торпидные олигофрении. Идиотия,
имбецильность, дебильность.

Использование психометрических тестовых методик в
диагностике олигофрений.

Динамика олигофрений в сравнительно-возрастном
плане. Прогноз. Положительная эволютивная и отрицатель-
ная динамика. Компенсация и декомпенсация. Неврозо- и
психопатоподобные расстройства, психозы у олигофренов.
Разграничение олигофрений с дефектными состояниями
обусловленными эпилепсией, шизофренией, последствия-
ми органического поражения головного мозга, задержка-
ми развития. Экспертиза трудоспособности. Профилакти-
ка и лечение олигофрений. Психолого-педагогическая (де-
фектологическая) коррекция.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- выявлять при сборе анамнеза и осмотре больного эти-

ологические факторы олигофрений;
- диагностировать форму олигофрении, устанавливать

степень интеллектуальной недостаточности;
- использовать результаты экспериментального иссле-

дования мышления, памяти, внимания, эмоционально-во-
левой сферы как дополнительную диагностическую инфор-
мацию;

- определять динамику олигофрений;
- осуществлять дифференциальную диагностику оли-

гофрений с клинически сходными состояниями;
- определять экспертную, лечебную и реабилитацион-

но-дефектологическую тактику.

Э П И Л Е П С И Я
Цель: уметь диагностировать эпилептические пароксиз-

мы и специфические для эпилепсии изменения личности,
назначать соответствующее лечение.

Содержание обучения. Актуальность темы. Эпилеп-
сия как нозологическая единица, этиология, патогенез. Со-
держание понятий предрасположенность к пароксизмаль-
ным состояниям, пароксизмальная готовность, эпилепти-
ческий очаг. Первичная и вторичная эпилепсия (генуинная
и симптоматическая), генерализованная и фокальная. Эпи-
лептические реакции, эпилептиформный синдром. Виды
пароксизмов: большие припадки, малые припадки, (абсан-
сы), фокальные пароксизмы (Джексоновские, вегето-вис-
церальные и др.), эпилептические эквиваленты (амбулатор-
ные автоматизмы, продуктивные и непродуктивные суме-
речные нарушения сознания), дисфории. Возрастные
особенности течения эпилепсии. Специфические измене-
ния личности: снижение темпа и тугоподвижность всех

психических процессов, нарушения эмоциональной и во-
левой сфер (вязкость эмоций, дисфории, эксплозивность,
интеллектуально-мнестические нарушения: изменение тем-
па мышления, патологическая обстоятельность и прикован-
ность внимания, изменения памяти, расстройства интел-
лекта). Дифференциальная диагностика пароксизмальных
расстройств. Электрофизиологические и нейрофизиологи-
ческие методы диагностики.

Лечебно-реабилитационные подходы. Фармакотерапев-
тическая тактика: антипароксизмальные препараты, обще-
укрепляющая, дегидратационная и рассасывающая терапия.
Купирование эпилептического статуса. Экспертиза. Реаби-
литация больных эпилепсией.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- выявлять и квалифицировать пароксизмальные рас-

стройства;
- проводить дифференциальную диагностику различ-

ных пароксизмальных состояний, дифференцировать эпи-
лептическую реакцию, эпилептический синдром и эпилеп-
тическую болезнь;

- интерпретировать результаты психологического ис-
следования познавательных и эмоциональных процессов;

- диагностировать клиническую форму эпилепсии;
- определять экспертную и лечебно-реабилитационную

тактику в отношении таких больных.

АФФЕКТИВНЫЕ ПСИХОЗЫ
Цель: уметь диагностировать аффективные психозы и

назначать лечение.
Содержание обучения. Актуальность темы. Опреде-

ление понятия ”аффективные расстройства”, анатомо-фи-
зиологические и нейрохимические составляющие аффек-
тивной сферы. Эпидемиология. Этиологические и патоге-
нетические факторы формирования аффективной патоло-
гии.

Маниакально-депрессивный психоз как модель аффек-
тивных расстройств. Понятие об “аффективной триаде”.
Клиника маниакальной и депрессивной фаз. Возрастные
особенности течения. Циклотимия. Лечебно-реабилитаци-
онные и экспертные подходы. Препараты лития в лечении
маниакально-депрессивного психоза. Депрессивные пси-
хозы. Атипичные депрессии в течении маниакально-деп-
рессивного психоза. Маскированные (соматизированные)
депрессии, клиника, терапевтическая тактика. Реактивные
депрессии, клиника, лечение. Депрессивные состояния при
органических поражениях головного мозга (сосудистые,
позднего возраста), клиника, принципы лечения.

Элементы профессиональной деятельности (умения):
- выявлять объективные признаки аффективной пато-

логии;
- интерпретировать данные экспериментально-психо-

логического исследования аффективной сферы;
- диагностировать аффективную патологию различной

нозологичеекой принадлежности;
- проводить дифференциальную диагностику различ-

ных аффективных расстройств;
- определять экспертную и лечебную тактику при раз-

личных аффективных расстройствах.

Ш И З О Ф Р Е Н И Я
Цель - уметь диагностировать различные клинические

формы и типы течения шизофрении, назначать соответству-
ющее лечение.

Содержание обучения. Актуальность проблемы. Оп-
ределение понятия. Нозологическая самостоятельность
(альтернативные концепции). Современные представления
об этиологии и патогенезе шизофрении.


