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СПИСОК ВОПРОСОВ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАЧЕТУ 
дисциплины «ПСИХИАТРИЯ, МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ»

для обучающихся 4 курса по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело
VIII семестр

Основные направления развития психиатрической науки (клиническое, биологическое, 

психоаналитическое, социальное). „ Прйппхи
Психиатрическая интерпретация современных достижении нейрофизиологии, неир 
мии, фармакологии, генетики, методов прижизненной морфологической диагноста 
их значение для психиатрии.
Основные положения Закона «О психиатрической помощи и гарантиях прав гражда р 
её оказании» (введен в действие 01.01.1993г.).
Трехуровневая система оказания психиатрической помощи населению в РФ. (1 внеболь- 
ничный) - психиатрические кабинеты при ГБ (ЦРБ) и при психоневрологических диспан­
серах; 2(больничный) - стационары общего типа для оказания специализированной пси­
хиатрической помощи, 3 - высокотехнологическая психиатрическая помощь в психиат­
рических учреждениях клинического уровня. TOOV.T,V
Этиология психических расстройств (роль наследственно-генетических, биохимических, 
социально-психологических, психогенных и других факторов риска возникновения пс - 
хической патологии (возраст, пол, экология сред). Понятие провоцирующего (триггер

Методы^исследования, применяемые в психиатрии (клинический и клинико- 
катамнестический). Правила сбора анамнеза, субъективные и объективные сведения по­
рядок описания психического состояния на момент обследования, сбор катамнестическ 
сведений, анализ полученного материала. vt qmp Р
Параклинические методы исследования, применяемые в психиатрии (ЭЭГ, KI, ЯМй, 
грТфия черепа. М-эхо, реоэнцефалография, исследование ликвора). Диагностические 
возможности каждого метода, основные правила проведения, наиболее значимые показа-

Психологические методы исследования, применяемые в психиатрии (психометрические, 
оценки стройности и целенаправленности мышления; личностные опросники; проектив- 

СимптомьГ^синдромы расстройства чувственного познания (ощущений и представле­

ний) и их диагностическое значение.
10 Структурные расстройства ассоциативного процесса и нарушение мышления по тем у.
11. Патология суждений и умозаключений Понятие навязчивые идеи, доминирующие идеи, 

сверхценные идеи, бредовые идеи. Их диагностические критерии.



11 (паранойяльный, параноидный,

■ра™Хо»СИНД₽°МЫ НаРУШеНИЯ ПаТ°Л0ГИЯ вниманм- "°™ «когнитивное

14 ~сие ~
15' отсталость пН: мк~ ИНТ~ (—’ “б~сзв, дебильность). Умственная

1 б. Синдромы снижения интеллекта (деменция). Клинические варианты деменции- оогани 
ская (тотальная и лакунарная), эпилептическая, шизофреническая. Р

. Основные симптомы и синдромы эмоциональных расстройств.
18. Основные симптомы расстройства воли и влечений.
19. Клинические варианты психомоторного возбуждения и социальная опасность повеления 

таких больных, тактика врача и допустимые меры стеснения.
20. Клинические признаки расстроенного сознания (К Яспепс) свячк uv о по-> хическими и соматическими расстройствами. (К’ЖПерС)’ СВЯЗЬ ИХ С Ручными пси-

21 ’ ирИтпУ°МЫ С™ЖеНИЯ Уровня сознания (оглушение, сопор, кома) и их связь с временной 
рудоспособностью и при определении групп инвалидности

^2. Синдромы помрачения сознания (делирий, аменция, онейроид)
23. Понятие «пароксизмы» психические (сумеречное помрачение сознания (бредовый и гал 

люцинаторныи варианты, амбулаторные автоматизмы), неврологический; (больЗй сХ 
рожныи припадок, малый припадок, парциальные (фокальные) припадки) соматические 
(алгичесие, вегетативные и прочие синкопы) J соматические -

24’S:™ZXXZ и—я —и при
25' (п7 Г™кин)аС^Р0ЙСТВа ЛИЧН0С™ И П0ВеДеНИЯ’ °СН0ВНЬК диагностические критерии 

(П.ь. аннушкин). Компенсация и декомпенсация при психопатиях. Систематика и кляе 
сификация психопатии. Понятие «акцентуированная личность»

26. Психические расстройства сосудистого генеза. Атеросклероз, гипертоническая болезнь 
гипотония. Сосудистая деменция (F01.0 - 01.9). Р езнь’

27. Психические нарушения инфекционного генеза. Сифилис мозга и прогрессивный папа 
лич. Психические нарушения при СПИДе. Р Р Р

28. Психические расстройства при травматической болезни головного мозга
моСзИгаИЧеСКНе РаССТ”°ЙСТВа при трофических (дегенеративных) заболеваниях головного

30' “ё3°иФкеТ„(Р 20)- Определение- Р-простраиённоеть, этиологи», патогенез, продукт»- 
потенциала»* оимптомы' по">™ «схизис», «аутизм», «снижение энергетического

32. Клиника параноидной шизофрении (F 20.0).
33. Клиника кататонической шизофрении (F 20.2).
34' с"огоТеф™аФРеНИЯ’ °СТаТ0ЧНМ (Реальная) шизофрения в контексте шизофреннче-

35' расстройства настроения и их систематика (маниакальные и депрессивные
эпизоды, биполярные (двухфазные) и реккурентные расстройства, хронические аффек­

те П Ь1е РасстРоиства настроения (циклотимия, дистимия) (F30- 34)) *

«пНроф™~Я ” ИХ —• °6^ — Диагностики, принципы ле-

37' ВДЛИ И — первичной, вторич-

38 больньк (лри шизофрении’0₽га-



39. Клиника неврозов (неврастении, невроза навязчивости, истерического невроза (диссоциа­
тивные и конверсинные расстройства). (F44; F42; F 44.4, F48.0).

40. Психические расстройства, являющиеся причиной социально опасного поведения боль­
ных. Судебно-психиатрическая экспертиза, критерии вменяемости и невменяемости.

41. Расстройства привычек и влечений (F 63), половой идентификации (F 64), сексуального 
предпочтения (F 65).

42. Временная и стойкая нетрудоспособность при психических заболеваниях. Условия уста­
новления инвалидности, организация работы специализированной МСЭК, порядок 
направления и освидетельствования. Клинические критерии определения степени сниже­
ния трудоспособности (групп инвалидности).

43. Агрессивность, склонность к насилию. Условия возникновения, диагностика скрытой 
агрессивности. Тактика врача и медикаментозная коррекция агрессивного поведения.

44. Современные аспекты суицидологии, диагностика, факторы риска. Организация психоло­
го-психиатрической поддержки, надзор и лечение, вопросы профилактики.

45. Современные аспекты нарушения пищевого поведения, отказ от еды у психически боль­
ных, диагностика, тактика ведения таких больного, организация надзора, использование 
фармакологических препаратов для лечения.

46. Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления алкоголя (F 10).
47. Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления опиоидов (F 11).
48. Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления каннабиноидов.
49. Психические и поведенческие расстройства вследствие употребления кокаина и других 

стимуляторов, включая кофеин (F 14 - 15).
50. Основные вопросы профилактики психических и поведенческих расстройств вследствие 

употребления ПАВ, табака, летучих растворителей и пр., включая их сочетанные вариан­
ты употребления.

51. Медицинская этика и деонтология в психиатрии. Врач, сестра, больной, родственники 
больного.

52. Правовые основы оказания психиатрической помощи с использованием принудительных 
мер медицинского характера, виды и формы их оказания. Основные экспертные решения 
при уголовных и гражданских процессах.

53. Врачебная и доврачебная помощь при эпилептическом припадке и эпилептическом ста­
тусе.

54. Современные подходы к терапии психических расстройств (принцип комплексности, 
этапности. преемственности, индивидуалности, гуманности).

55. Основные эмоциональные расстройства и расстройства поведения в детском и подрост­
ковом возрасте (гиперкинетическое расстройство и расстройство внимания, социализи­
рованное и несоциализированное расстройство поведения, вызывающее оппозиционное 
расстройство, детские страхи, элективный мутизм, неорганические тики, энурез неорга­
нический).




