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Цель ФОМ (ФОС) – установить уровень сформированности компетенций у 

обучающихся по специальности 31.05.01 Лечебное дело, изучивших дисциплину 

«Психиатрия, медицинская психология». 

Основной задачей ФОМ (ФОС) дисциплины «Психиатрия, медицинская 

психология» является проверка знаний, умений и владений обучающегося согласно 

матрице компетенций рассматриваемого направления подготовки.  

Паспорт тестового материала по дисциплине «Психиатрия, медицинская 
психология» 

№ Наименование пункта Значение 

1.  Факультет Лечебный факультет 

2.  Кафедра Кафедра психотерапии с курсом 
ИДПО 

3.  Автор-разработчик Тимербулатов И.Ф., Юлдашев В.Л., 
Пермякова О.А., Алехин В.Е., 
Евтушенко Е.М. 

4.  Наименование дисциплины Психиатрия, медицинская психология 

5.  Общая трудоемкость по учебному 
плану 

216 час / 6 ЗЕ 

6.  Наименование папки Оценочные материалы 

7.  Вид контроля Промежуточный (экзамен) 

8.  Для специальности 31.05.01 Лечебное дело 

9.  Количество тестовых заданий всего по 
дисциплине 

500 

10.  Количество заданий при тестировании 
студента 

100 

11.  Из них правильных ответов должно 
быть (%): 

  

12.  Для оценки «отлично» не менее 91 % 

13.  Для оценки «хорошо» не менее 81 % 

14.  Для оценки «удовлетворительно» не 
менее 

71 % 

15.  Время тестирования (в минутах) 100 
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№ 
п\п 

Код 
компетенций 

Тестовые вопросы 

1.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

 

При шизофрении может не наблюдается: 
1) аментивный синдром 

2) онейроид 

3) сумеречное состояние сознания 

4) делирий 

5) синдром Корсакова   
2.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Средняя степень умственной отсталости 

1) идиотия 

2) дебильность 

3) имбецильность 

4) гебефрения 

5) брадифрения 

3.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Признаком сопора является 

1) субдепрессия 

2) гипомания 

3) гипорефлексия 

4) гипнагогические галлюцинации 

5) ничего из перечисленного 

4.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Признаками неблагоприятного течения шизофрении являются: 
1) дебют в зрелом возрасте 

2) отягощенность алкоголизмом 

3) преобладание позитивной симптоматики 

4) наследственная отягощенность шизофренией 

5) преобладание онейроидно-катотонической симптоматики 

5 ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Наркомания не может быть следствием систематического 
употребления: 
1) реланиума 

2) гашиша 

3) марихуаны 

4) кокаина 

5) героина 

6. ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При шизофрении наблюдается: 
1) аура 

2) абсанс 

3) амбулаторный автоматизм 

4) ступор кататонический 

5) ступор психогенный 

7. ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для шизофрении характерно: 
1) прогрессирующее слабоумие тотального типа 

2) выраженная атрофия головного мозга 

3) нарушение памяти 

4) судороги 

5) галлюцинаторно-бредовые переживания 

8. ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

  Имбецильности соответствует коффициент IQ 

1) 70-50 

2) 50-20 

3) ниже 20 
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ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

4) ниже 10 

5) 70-80 

9. ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Созданные и употребляемые больным в разговоре слова 
называются: 

1) бредом изобретательства 

2) бредом реформаторства 

3) резонерством 

4) неологизмом 

5) бессвязностью мышления 

5.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для аментивного синдрома характерно: 
1) сомноленция 

2) обнубиляция 

3) аура 

4) абсанс 

5) инкогеренция 

6.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Синдром Корсакова может включать 

1) гиперкинезы 

2) копролалию 

3) депрессию 

4) грубое нарушение памяти 

5) гипоманию 

7.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При сумеречном помрачении сознания не может отмечаться: 
1) дезориентация 

2) автоматизированные действия 

3) неадекватные или агрессивные действия 

4) ясность сознания 

5) псевдодеменция 

8.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При купировании эпилептического статуса показано: 
1) внутривенное введение антидепрессантов 

2) внутривенное введение психостимуляторов 

3) инъекции витаминов 

4) внутривенное введение реаланиума 

5) дача внутрь таблетки карбамазепина 

9.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К проявлениям кокаиновой наркомании относится: 
1) выраженный абстинентный синдром 

2) грубое снижение памяти 

3) ментизм 

4) психическая зависимость 

5)  позитивная симптоматика 

10.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Критериями реактивных состояний не являются: 
1) отражение в клинической картине психотравмы  
2) нормализация состояния при устранении психотравмирующей 

ситуации 

3) мысли о психогенной ситуации 

4) относительная кратковременность течения болезненного 
состояния 

5) психические автоматизмы 
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11.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К симптомам депрессии не относятся: 
1) тоска 

2) идеи самообвинения 

3) замедленное мышление 

4) двигательная заторможенность 

5) ментизм 

12.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Дифференциальная диагностика депрессий в период инволюции не 
ведется между: 

1) реактивной депрессией 

2) МДП 

3) инволюционной меланхолией 

4) соматизированной депрессией 

5) олигофренией 

13.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При лечении больных шизофренией не могут применяться: 
1) нейролептики 

2) антидепрессанты 

3) транквилизаторы 

4) инсулин 

5) депривация сна 

14.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Синдром гиперактивности и дефицита внимания не характерен для 

1) мальчиков 

2) девочек 

3) юношей 

4) девушек 

5) пожилых 

15.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К формам выключенного сознания относится: 
1) деменция 

2) делирий 

3) оглушение 

4) онейроид 

5) сумеречное расстройство сознания 

16.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При болезни Альцгеймера выявляется: 
1) грубое расстройство памяти 

2) псевдогаллюцинации 

3) деперсонализация 

4) аффективные иллюзии 

5) кататоническое возбуждение 

17.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Застревание на второстепенных деталях с невозможностью 
выделения главного и второстепенного называется: 

1) персеверацией 

2) парабулией 

3) резонерством 

4) обстоятельностью 

5) паралогичностью 

18.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Синдром Корсакова включает один из следующих симптомов: 
1) фиксационную амнезию 

2) гипермнезию 

3) ангедонию 

4) дисфорию 
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5) сопор 

19.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Маниакальному синдрому не свойственно: 
1) ускорение течения представлений 

2) быстрая переключаемость внимания 

3) повышение настроения 

4) дисморфомания 

5) гипермнезия 

20.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Депрессии не характеризуется 

1) витальной тоской 

2) снижением либидо 

3) нарушением поведения 

4) заторможенностью мышления 

5) ментизмом 

21.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Аменция не развивается: 
1) при соматогенных психозах 

2) при послеродовых психозах 

3) при интоксикационных психозах 

4) при всех перечисленных расстройствах 

5) неврозах 

22.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Соматоформные (психосоматически6) расстройства у детей 
проявляются 

1) бредом 

2) галлюцинациями 

3) нарушением памяти и внимания 

4) болями и сенестопатиями 

5) нарушением сознания 

23.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Признаками маниакального синдрома не являются: 
1) гипермнезия 

2) переоценка своих возможностей 

3) яркость восприятия окружающего 

4) речедвигальное возбуждение 

5) обстоятельность мышления 

24.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Нарушение эмоциональной деятельности при шизофрении 
проявляется: 

1) эмоциональной неустойчивостью 

2) эмоциональной холодностью 

3) эйфорией 

4) слабодушием 

5) гипоманией 

25.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Синдром Кандинского включает 

1) бред воздействия 

2) стремление оказаться в центре внимания врачей 

3) нарушение памяти 

4) судороги 

5) параличи и парезы 

26.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

К психогенным расстройствам не относится: 
1) реактивный ступор 

2) реактивная депрессия 
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ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

3) реактивный параноид 

4) кататоническое возбуждение 

5) истерический психоз 

27.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К методам психотерапии не относятся: 
1) суггестивные методы 

2) аутотренинг 

3) наркогипноз 

4) психоанализ 

5) ЭСТ 

28.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Ложное восприятие реального объекта - это: 
1) метаморфопсия 

2) функциональная галлюцинация 

3) иллюзия 

4) дереализация 

5) депресонализация 

29.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При шизофрении не наблюдается синдром: 
1) Корсаковский 

2) онейроидный 

3) катотонический 

4) параноидный 

5) парафренный 

30.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Абсансы могут наблюдаться при: 
1) при алкогольном галлюцинозе 

2) при оглушении 

3) при эпилепсии 

4) при сопоре 

5) неврозе 

31.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Дидактогения - это психическое расстройство пограничного 
уровня, вызванное неосторожным высказыванием или действиями 

1) врача 

2) педагога 

3) медицинской сестры 

4) юриста 

5) родителя 

32.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для шизофрении не характерно нарушение познавательной 
деятельности в виде: 

1) псевдогаллюцинаций 

2) бреда 

3) неологизмов 

4) обстоятельности мышления 

5) символического мышления 

33.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К опийным наркотическим веществам не относятся: 
1) дионин 

2) кодеин 

3) морфин 

4) экстази 

5) соломка мака 
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34.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Бредовые идеи: 
1) не определяют поведения больного 

2) критически оцениваются больным 

3) могут возникать на здоровой почве 

4) не соответствуют реальной действительности 

5)  сопровождаются абсансами 

35.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

   Для алкогольного галлюциноза наиболее характерны: 
   1) истинные зрительные галлюцинации 

   2) истинные слуховые галлюцинации 

   3) слуховые псевдогаллюцинации 

4) ментизм 

   5) автоматизмы 

36.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Патологическое фантазирование свойственно детям, страдающим 

1) шизофренией 

2) неврозом 

3) расстройством социального поведения 

4) синдромом гиперактивности и дефицита внимания 

5) инфантилизмом 

37.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При патологическом аффекте НЕ бывает: 
1) сужение сознание 

2) абсанса 

3) неадекватность реакция силе и качеству раздражителя 

4)  двигательное возбуждение, агрессия 

5) амнезия периода аффективного состояния 

38.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Равнодушие и бездеятельность свойственны больным в состоянии: 
1) оглушения 

2) кататонического синдрома 

3) депрессивного синдрома 

4) апато-абулического синдрома 

5) дереализации 

39.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Основной метод лечения шизофрении: 
1) психотерапевтический 

2) психофармакотерапевтический 

3) физиотерапия 

4) условно-рефлекторная терапия 

5) сенсибилизирующая терапия 

40.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Апатическому синдрому свойственно: 
1) снижение интереса к окружающему, безразличие 

2) психомоторное возбуждение 

3) деперсонализация 

4) нарушение памяти 

5) нарушение сознания 

41.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

В этиологии шизофрении существенную роль играет: 
1) злоупотребление алкоголем 

2) ЧМТ 

3) неправильное воспитание в раннем детстве 

4) наследственная патология 

5) переутомление 
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42.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

   Для профилактики рецидивов МДП возможен: 
   1) прием нейролептиков 

   2) прием солей лития 

   3) прием витаминов 

   4) ноотропов 

   5) психостимуляторов  
43.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Хроническая психическая травматизация приводит: 
1) к маниакально-депрессивному психозу 

2) к неврозу 

3) к шизофрении 

4) к эпилепсии 

5) МДП 

44.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для болезни Альцгеймера характерно: 
1) микроцефалия 

2) амилоидные бляшки в головном мозгу 

3) псевдогаллюцинации 

4) автоматизмы 

5) пуэрелизм 

45.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При патологическом аффекте наблюдается: 
1) оглушение 

2) делирий 

3) онейроид 

4) сумеречное состояние 

5) аменция 

46.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Идеи, не соответствующие действительности, не поддающиеся 
коррекции, возникающие на патологической почве, 
называются: 

1) сверхценными 

2) доминирующими 

3) навязчивыми 

4)  заблуждениями 

5) бредовыми 

47.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При делириозном помрачении сознания наблюдается нарушение 
ориентировки: 

1) в прошлом 

2) явление двойной ориентировки 

3) во времени и ситуации 

4) полная потеря ориентировки 

5) дезориентировка в собственной личности 

48.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Признаками эпилепсии не могут являться: 
1) фуги 

2) абсансы 

3) сумеречное состояние сознания 

4) дисморфопсия 

5) кивки, клевки 

49.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

К психологическим защитным механизмам, свойственным 
маленьким детям, не относятся 

1) сублимация 

2) рационализация 
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ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

3) проекция  
4) регресс 

5) оглушение 

50.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Искаженное восприятие размеров и формы отдельных частей 
собственного тела - это: 

1) бред воздействия 

2) висцеральные галлюцинации 

3) метаморфопсия 

4) иллюзия 

5) расстройство "схемы тела" 

51.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При шизофрении наблюдается: 
1) амбулаторный автоматизм 

2) психический автоматизм 

3) сопор 

4) обстоятельность мышления 

52.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Гиперестезия является симптомом: 
1) МДП 

2) оглушения 

3) ипохондрического бреда 

4) реактивной депрессии 

5) неврастении 

53.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Виды психопатий: 
1) тяжелая 

2) легкая 

3) средняя 

4) краевая 

5) семейная 

54.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

На начальных этапах церебрального атеросклероза чаще бывает 
синдром: 

1) неврозоподобный 

2) параноидный 

3) фобический 

4) дементный 

5) апатический 

55.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К нормотимикам относится: 
1) анафранил 

2) сиднокарб 

3) карбонат лития 

4) феназепам 

5) ноотропил 

56.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К вариантам рекуррентной шизофрении относятся: 
1) простой 

2) кататоно-онейроидный 

3) психопатоподобный 

4) неврозоподобный 

5) ипохондрический 

57.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

Алкогольный делирий после прекращения запоя развивается: 
1) через 3-4 дня 
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ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

2) через сутки 

3) через несколько часов 

4) через месяц 

5) через 1,5 месяца 

58.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К реактивным параноидам не относится: 
1) синдром Ганзера 

2) псевдодеменция 

3) синдром «одичания» 

4) синдром Корсакова 

5) пуэрелизм 

59.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Отражение психической травмы в клинической картине является 
диагностическим признаком: 
1) острых реактивных психозов 

2) эндогенной депрессии 

3) шизофрении 

4) всего перечисленного 

5) олигофрении 

60.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Какие проявления не свойственны опийной абстиненции: 
1) ринорея 

2) бессоница 

3) мышечные боли 

4)  психические автоматизмы 

5) депрессия 

61.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К психопатологическим феноменам невротического 
симптомокомплекса относится: 

1) астения 

2) мания 

3) резонерство 

4) ментизм 

5) неологизмы 

62.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Маниакальный аффект наблюдается при: 
1) дисморфомании 

2) аменции 

3) истерическом неврозе 

4) МДП 

5) эпилепсии 

63.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Навязчивые идеи определяются: 
1) некритическим отношением к ним со стороны больного 

2) попытками больного избавиться от них 

3) стремлением претворить их в жизнь 

4) депрессией 

5) бредом воздействия 

64.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Неврозоподобная симптоматика наиболее характерна: 
1) для атеросклеротической энцефалопатии 

2) для атеросклеротической деменции 

3) для атеросклеротической депрессии 

4) для атеросклеротической церебрастении 

5) для постинсультной деменции 
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65.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Психотерапия показана при: 
1) бредовых идей преследования 

2) истерических припадков 

3) Корсаковском психозе 

4) бредовые идеи самообвинения 

5) при бреде преследования 

66.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К формам нарушенного сознания относится: 
1) абулия 

2) абсанс 

3) ментизм 

4)  мутизм 

5) обнубиляция 

67.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При отравлении героином используют; 
1) реланиум 

2) атропин 

3) баралгин 

4) налоксон 

5) феназепам 

68.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для реактивных психозов характерен: 
1) делириозный синдром 

2) дементный синдром 

3) онейроидный синдром 

4) псевдодеменция 

5) кома 

69.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для невроза навязчивых состояний характерны: 
1) слуховые галлюцинации 

2) истинные галлюцинации 

3) псевдогаллюционации 

4) фобии 

5) нарушения памяти 

70.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К патологии ощущений не относятся: 
1) синестезия 

2) гипестезия 

3) алгезия 

4) сенестопатия 

5) резонерство 

71.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Иллюзии - это: 
1) восприятие без объекта 

2) гиперестезия 

3) ложная идея 

4) ложное восприятие реальных объектов 

5) психосенсорное расстройство 

72.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Галлюцинации - это: 
1) ложные идеи 

2) расстройство схемы тела 

3) гиперестезия 

4) восприятие без объекта 

5) искаженное восприятие 

m
edfsh.ru



73.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для навязчивостей характерно: 
1) назойливое возникновение образов, мыслей, представлений 

2) отсутствие критики к болезни 

3) наплывы мыслей 

4) проекция внутрь тела 

5) кинестетический автоматизм 

74.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Бред - это: 
1) ложная, не соответствующая действительности идея 
(умозаключение) 

2) эмоционально окрашенная идея 

3) навячивый наплыв мыслей 

4) нарушение восприятия 

5) нарушение ощущения 

75.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При депрессии наблюдается: 
1) гипотимия 

2) ментизм 

3) резонерство 

4) символизм 

5) неологизмы 

76.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К симптомам выключения сознания относятся: 
1) делирий 

2) кома 

3) онейроид 

4) сумеречное состояние 

5) аменция 

77.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для маниакального состояния характерно: 
1) гипотимия 

2) эйфория 

3) резонерство 

4) обстоятельность мышления 

5) бред котара  
78.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К группе нейролептиков относятся: 
1) аминазин 

2) мелипрамин 

3) ципралекс 

4феназепам 

5) карбонат лития 

79.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для лечения депрессии можно применить: 
1) аминазин 

2) амитриптилин 

3) циклодол 

4) ноотропил 

5) финлепсин 

80.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для эпилептического статуса характерно: 
1) частое следование припадков друг за другом 

2) онейроидное помрачнение сознания 

3) бред 

4) галлюцинации 

5) дисфории 
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81.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К критериям [симптомам] алкоголизма относится следующее: 
1) сохранность рвотного 

2) утрата защитного рвотного рефлекса 

3) гипомания 

4) деперсонализация 

5) дереализация 

82.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Наиболее частым осложнением алкоголизма является 

1) болезнь Альцгеймера 

2) болезнь Пика 

3) деперсонализация 

4) алкогольный делирий 

5) синдром Кандинского-Клерамбо 

83.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для лечения алкоголизма используются специфические методы 
лечения: 
1) антидепрессанты 

2) условно-рефлекторная терапия 

3) тизерцин 

4) ЭСТ [электросудорожная терапия] 
5) ноотропы 

84.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для неврозов не характерно: 
1) развитие в связи с психической травмой 

2) вегетативно-висцеральные расстройства 

3) неглубокие эмоциональные нарушения 

4) наличие критики к болезни 

5) отсутствие критики к болезни 

85.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для неврастении характерно: 
1) функциональные вегетативно-висцеральные расстройства 

2) обстоятельность мышления 

3) резонерство 

4)  символизм мышления 

5) ангедония 

86.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Функциональные расстройства чувствительности и движений 
характерны для: 

1) прогрессивного паралича 

2) невроза навязчивости 

3) неврастении 

4) истерического невроза 

5) болезни Альцгеймера 

87.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для травматической энцефалопатия характерны: 
1) ментизм 

2) разорванность мышления 

3) шперрунг 

4) астенические нарушения 

5) паралогичность в мышлении 

88.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Прогрессирующая амнезия характерна: 
1) для МДП 

2) для истерии 

3) для олигофрении 

4) для болезни Альцгеймера 
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5) для реактивных психозов 

89.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

  Жалобы на неприятные ощущения в виде анемии, покалывания 
характерны для 

   1) гиперэстезии 

   2) парестезии 

   3) психосенсорных расстройств 

   4) бреда 

5) псевдогаллюцинаций 

90.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

  Явления полиневрита встречаются при: 
1) Корсаковском психозе 

2) псевдодеменции 

3) пуэрелизме 

4) соматоформном расстройстве 

5) реактивных психозах 

91.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Фиксационной амнезия встречается при следующих состояниях: 
 1) Корсаковский психоз 

 2) шизофрения 

 3) олигофрения 

 4) эпилепсия 

  5) реактивных психозах 

92.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

   Демонстративность характерна: 
   1) паранойяльная психопатия 

   2) психастеническая психопатия 

 3) истерическая психопатия 

 4) шизоидная психопатия 

5) возбудимая психопатия 

93.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

  Дисфории характерны: 
    1) шизофрении  
    2) неврастении 

  3) олигофрении 

  4) для аутизма 

  5) эпилепсии 

94.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

   К переоценке собственных возможностей склонны: 
    1) гипотимные личности 

    2) паранояльные личности 

    3) шизоидные личности 

  4) психастеники 

 5) истерические личности 

95.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

  Толерантность к алкоголю при первой стадии алкоголизма: 
1) понижается 

2) повышается 

3) повышается и стабилизируется на максимальном уровне 

4) не меняется 

5) волнообразно меняется 

96.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

Психотерапия показана при: 
1) бредовых идей преследования 

2) истерических припадков 

3) Корсаковском психозе 
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ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

4) бредовые идеи самообвинения 

5) при бреде преследования 

97.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

К формам нарушенного сознания относится: 
1) абулия 

2) абсанс 

3) ментизм 

4)  мутизм 

5) обнубиляция 

98.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

При отравлении героином используют; 
1) реланиум 

2) атропин 

3) баралгин 

4) налоксон 

5) феназепам 

99.  ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Для реактивных психозов характерен: 
1) делириозный синдром 

2) дементный синдром 

3) онейроидный синдром 

4) псевдодеменция 

5) кома 

100. ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

Неврозоподобная симптоматика наиболее характерна: 
1) для атеросклеротической энцефалопатии 

2) для атеросклеротической деменции 

3) для атеросклеротической депрессии 

4) для атеросклеротической церебрастении 

5) для постинсультной деменции 

 

 

ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ К ТЕСТОВОМУ МАТЕРИАЛУ 

 

№ теста ответ № теста ответ № теста ответ 

1  5 34 3 67 2 

2 3 35 2 68 4 

3  3 36 4 69 2 

4  4 37 4 70 5 

5 4 38 4 71 4 

6 5 39 2 72 4 

7 2 40 2 73 4 

8 4 41 2 74 5 

9 5 42 4 75 4 

10  4 43 2 76 4 

11 4 44 1 77 1 

12  4 45 4 78 1 

13  4 46 2 79 1 
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14  5 47 2 80 2 

15  5 48 2 81 2 

16  5 49 4 82 1 

17 5 50 5 83 2 

18  5 51 3 84 5 

19 3 52 4 85 1 

20 2 53 5 86 4 

21 4 54 5 87 2 

22 1 55 2 88 5 

23 4 56 5 89 1 

24 5 57 4 90 4 

25 5 58 1 91 4 

26 4 59 3 92 4 

27 5 60 2 93 2 

28 2 61 3 94 1 

29  1 62 4 95 1 

30 4 63 1 96 2 

31 5 64 4 97 5 

32  3 65 1 98 5 

33 1 66 5 99 2 

    100 4 

Оценка сформированности компетенций: ОПК-5 (ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; 

ОПК-5.4; ОПК-5.5), ОПК-6 (ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-6.4; ОПК-6.5), ОПК-7 

(ОПК-7.1; ОПК-7.2; ОПК-7.3; ОПК-7.4; ОПК-7.5), ОПК-8 (ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; 

ОПК-8.4), ПК-1 (ПК-1.1; ПК-1.2; ПК-1.3), ПК-5 (ПК-5.1; ПК-5.2; ПК-5.3; ПК-5.4; ПК-5.5; 

ПК-5.6), ПК-6 (ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-6.4), ПК-8 (ПК-8.1; ПК-8.2; ПК-8.3; ПК-8.4; 

ПК-8.5) 

 

 

Код 
компетенций 

Вопросы к экзамену по дисциплине 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

1. Предмет и задачи психиатрии. Основные этапы развития зарубежной н 
отечественной психиатрии. Выдающиеся отечественные психиатры 
(В.Х. Кандинский, С.С. Корсаков, П.Б. Ганнушкин и др.) Их роль в 
развитии психиатрии.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

2. Психотерапия в практике врача общего профиля. 
Психотерапевтический подход. Рациональная психотерапия. Сущность 
метода. Показания к применению.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

3. Организация психиатрической и наркологической помощи в России и 
Башкортостане.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

4. Распространенность психических расстройств. Факторы риска и 
причины возникновения психических расстройств.  
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ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

5. Предмет и задачи медицинской психологии. Психологические аспекты 
соматических заболеваний. Психические расстройства в 
терапевтической, хирургической и гинекологической практике. 
Психосоматические расстройства. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

6. Личность в медицинской психологии. Влияние личности пациента на 
возникновение и течение болезни. Внутренняя картина болезни.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

7. Личность врача как фактор доверия к нему пациента. Сотрудничество 
врача и пациента. Синдром эмоционального выгорания. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

8. Психогигиена и психопрофилактика (определение, задачи, значение). 
Понятие о первичной, вторичной и третичной профилактике 
психических заболеваний. Проблема ятрогении. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

9. Основные положения закона Российской Федерации “О 
психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании” 
от 1992 года.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

10. Основные положения закона РФ “О наркотических средствах и 
психотропных веществах” от 1998 года. Правовые вопросы в 
наркологии.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

11. Показания к госпитализации в психиатрическую больницу.  Порядок 
госпитализации в недобровольном порядке. Права пациентов 
психиатрического стационара. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

12. Методы обследования, применяемые в психиатрии. Объективный и 
субъективный анамнез. Использование лабораторных, 
нейрофизиологических, патопсихологических методов. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

13. Нозологическое и синдромологическое направление в психиатрии. 
Принципы современной классификации психических заболеваний. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

14. Психопатологические симптомы и синдромы. Расстройства 
невротического и психотического уровня. Продуктивная и негативная 
симптоматика. 
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ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

15. Расстройства восприятия (иллюзии, психосенсорные расстройства, 
галлюцинации). Заболевания, при которых чаще всего встречаются 
нарушения восприятия. Объективные признаки наличия 
галлюцинаций. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

16. Нарушения ассоциативной деятельности (количественные и 
качественные расстройства процесса мышления). Основные симптомы, 
заболевания, для которых они характерны. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

17. Навязчивые состояния (определение, разновидности, диагностическое 
значение). Отличие навязчивостей от бреда и сверхценных идей. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

18. Сверхценные идеи. Отличие от бредовых и навязчивых идей. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

19. Ипохондрический синдром. Понятие бредовой, сверхценной и 
обсессивной формы ипохондрии. Связь ипохондрии с сенестопатиями. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

20. Бред (определение, клинические формы, диагностическое значение, 
социально - опасное поведение пациента).  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

21. Основные бредовые синдромы (паранойяльный, параноидный, 
парафренный). Динамика, диагностическое значение, социально - 

опасное поведение пациентов. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

22. Синдром психического автоматизма Кандинского – Клерамбо. 
Примеры различных автоматизмов. Диагностическое значение.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

23. Расстройства внимания у детей и взрослых. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

24. Расстройства памяти. Заболевания, при которых они наблюдаются. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

25. Корсаковский амнестический синдром, определение, 
психопатологическое содержание, диагностическое значение.  
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ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

26. Понятие интеллекта. Способы оценки интеллекта, виды слабоумия.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

27. Умственная отсталость (определение, причины возникновения, 
степени). Организация специальной помощи детям с умственной 
отсталостью. Задачи вспомогательной школы. Функция медико-

педагогических комиссий. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

28. Деменция (определение, основные формы, заболевания с которыми они 
связаны). 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

29. Аффективные расстройства. Основные симптомы, заболевания, для 
которых они характерны. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

30. Синдромы аффективных расстройств (депрессивный, маниакальный). 
Определение, структура, соматовегетативные проявления.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

31. Понятие маскированной депрессии, клинические проявления, 
дифференциальная диагностика с соматическими заболеваниями. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

32. Суицидальное поведение. Причины. Виды суицидов. Врачебная 
тактика и методы профилактики. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

33. Расстройства воли и влечений. Социально-опасное поведение лиц с 
расстройствами влечений. Апатико-абулический синдром. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

34. Формы двигательного возбуждения, заболевания, при которых они 
встречаются, методы купирования. Тактика врача в случае социально-

опасного поведения пациента. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

35. Кататонический синдром, его основные симптомы. Заболевания, при 
которых он встречается.  
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ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

36. Клинические признаки нарушенного сознания. Критерии диагностики. 
Синдромы снижения уровня сознания, связь с различными 
психическими и соматическими расстройствами.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

37. Синдромы помрачения сознания, структура, динамика, 
диагностическое значение. Социально-опасное поведение лиц с 
помрачением сознания.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

38. Делириозный синдром, этапы развития. Клинические проявления. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

39. Сумеречные состояния сознания и их разновидности.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

40. Астенический синдром, клиника, заболевания, при которых он 
встречается. Расстройства сна, причины, виды. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

41. Психогенные заболевания (критерии диагностики, течение, прогноз). 
Группы факторов, являющихся психотравмирующими для человека. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

42. Реактивные психозы (причины возникновения, классификация, 
клиника, течение, прогноз). Дифференциальная диагностика. Методы 
терапии. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

43. Неврозы и невротические реакции (определение, условия 
возникновения, клинические формы, течение, прогноз). 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

44. Неврастения (астенический невроз). Причины, клинические 
проявления, лечение, прогноз. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

45. Истерический невроз (диссоциативное расстройство, конверсионные 
расстройства). Причины, клинические проявления, лечение, прогноз. 
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ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

46. Обсессивно-компульсивное расстройство. Причины, клинические 
проявления, лечение, прогноз. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

47. Тревожно-фобические расстройства. Генерализованное тревожное и 
паническое расстройство. Клиника.  Принципы лечения. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

48. Посттравматическое стрессовое расстройство. Особенности психики 
лиц, участвовавших в боевых действиях. Лечение и реабилитация. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

49. Синдром дисморфомании (дисморфофобии). Нервная анорексия.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

50. Расстройства личности (психопатии): определение, причины 
возникновения, критерии диагностики, варианты классификаций, 
прогноз. Понятие компенсации и декомпенсации.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

51. Клинические варианты расстройств личности (психопатий), 
проявления. Методы терапии и реабилитации при расстройствах 
личности. Экспертиза (трудовая, военная, судебная). 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

52. Психотерапия. Классификация методов. Основные условия проведения 
психотерапии. Показания, противопоказания. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

53.  Органические заболевания головного мозга. Причины. 
Психоорганический синдром, клинические проявления. Методы 
диагностики.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

54. Психические нарушения при сосудистых заболеваниях головного 
мозга: церебральный атеросклероз, гипертоническая болезнь. 
Основные клинические проявления. Дифференциальная диагностика. 
Терапия.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

55. Психические нарушения в остром и отдаленном периодах черепно-

мозговой травмы. Терапия.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

56. Психические расстройства при внутричерепных опухолях. Ранние 
признаки, методы диагностики. Дифференциальный диагноз. 
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ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

57. Атрофические заболевания головного мозга, ранние проявления, 
клиника, методы диагностики, прогноз. Дифференциальный диагноз. 
Лечение.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

58. Эпилепсия. Определение, причины, классификация, течение, прогноз.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

59. Психические нарушения при эпилепсии (дисфории, сумеречные 
состояния, эпилептические психозы).  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

60. Судорожный синдром. Классификация пароксизмов. Клиника. 
Заболевания, при которых наблюдается судорожный синдром. 
Дифференциальная диагностика эпилептического и истерического 
припадка.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

61. Изменения личности при эпилепсии. Клиника эпилептического 
слабоумия.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

62. Эпилептический статус, определение. Заболевания, при которых он 
может наблюдаться. Методы купирования.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

63. Лечение эпилепсии (методические принципы, правила подбора 
антиконвульсантов, диета, режим). Трудовые рекомендации и 
реабилитация больных.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

64. Противосудорожные лекарственные препараты. Основные классы, 
терапевтический диапазон. Побочные эффекты и осложнения.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

65. Взаимоотношение соматического и психического. Соматические 
заболевания как причина психических расстройств.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

66. Общие закономерности и типичные проявления экзогенных 
психических заболеваний: интоксикации, инфекции, соматические 
заболевания, лучевое поражение.  
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ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

67. Психические расстройства при эндокринных заболеваниях. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

68. Психические нарушения при инфекционных заболеваниях.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

69. Психические расстройства при сифилисе мозга, клиника, диагностика, 
лечение.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

70. Прогрессивный паралич. Стадии течения. Клинические проявления. 
Соматические и неврологические симптомы. Серологическая 
диагностика. Лечение. Врожденный сифилис. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

71. Психические нарушения при СПИДе.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

72. Аффективные психозы (биполярное аффективное расстройство). 
Определение, клинические проявления, варианты течения, прогноз, 
лечение и профилактика. Дифференциальная диагностика.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

73. Особенности ухода и надзора за больными в депрессивном состоянии. 
Профилактика суицидов. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

74. Шизофрения, определение, основные симптомы и синдромы. 
Начальные проявления. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

75. Шизофрения. Основные клинические (синдромальные) формы.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

76. Основные типы течения шизофрении. Признаки, свидетельствующие о 
благоприятном и неблагоприятном прогнозе при шизофрении.  
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ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

77. Шизотипическое расстройство (вялотекущая шизофрения), 
клинические проявления, заболевания, с которыми следует 
дифференцировать данное расстройство. Лечение и реабилитация. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

78. Методы терапии шизофрении, тактика врача при острых приступах 
шизофрении. Экспертиза (трудовая, военная, судебная). 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

79. Исход шизофрении. Понятие шизофренического дефекта. Методы 
реадаптации и реабилитации пациентов. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

80. Функциональные психозы позднего возраста (инволюционная 
депрессия, инволюционный параноид). Клиника, особенности терапии 
и прогноз. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

81. Алкогольное опьянение. Степени. Критерии диагностики. Основные 
методы определения алкоголя, наркотических и других психоактивных 
веществ в выдыхаемом воздухе и биологических жидкостях.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

82. Острая алкогольная интоксикация. Клиника. Неотложная помощь. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

83. Патологическое опьянение. Клиника, диагностика, неотложная 
помощь, судебно-психиатрическая экспертиза.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

84. Интоксикационные психозы. Ведущие симптомы и синдромы. 
Психические нарушения при лекарственных отравлениях.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

85. Алкоголизм. Определение, распространенность, социальные 
последствия.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

86. Алкоголизм. Клиническая картина, стадии, течение и прогноз. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

87. Абстинентный синдром, вызванный употреблением алкоголя. 
Клинические проявления. Неотложная помощь. 
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ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

88. Изменения личности при алкоголизме. Алкогольная деградация, 
деменция.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

89. Соматические и неврологические нарушения при алкоголизме.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

90. Алкогольные психозы. Классификация. Причины возникновения. 
Порядок госпитализации. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

91. Алкогольный делирий. Продромальный и развернутый период психоза. 
Психопатологические и соматические проявления. Лечение, уход, 
надзор.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

92. Алкогольный галлюциноз. Клиника, типы течения, лечение.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

93. Алкогольный бред ревности. Клиника. Дифференциаьная диагностика. 
Возможные социально-опасные действия и их профилактика.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

94. Корсаковский психоз. Основные проявления. Условия возникновения. 
Терапия. Прогноз.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

95. Алкоголизм у подростков и женщин. Клинические особенности. 
Влияние алкоголя на потомство.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

96. Наркомании, определение, основные критерии диагноза, вещества, 
относимые к наркотикам. Причины распространения. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

97. Наркотическое вещество, критерии (медицинский, социальный, 
юридический). Распространенность наркоманий и токсикоманий. 
Социальные последствия. 
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ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

98. Классификация наркоманий. Понятие психической и физической 
зависимости. Ранние признаки наркотической зависимости. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

99. Опийная наркомания. Клиника, течение, абстинентный синдром, 
терапия. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

100. Каннабиоидная наркомания (гашишизм). 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

101. Наркомания, обусловленная злоупотреблением стимуляторами. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

102.  Злоупотребление седативными и снотворными средствами. 
Методы профилактики и лечения. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

103. Табакокурение. Факторы, влияющие на распространенность. 
Клиника, стадии, медицинские последствия. Лечение. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

104. Токсикомании. Химические вещества и лекарственные средства, 
вызывающие зависимость. Методы профилактики и терапии. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

105. Злоупотребление транквилизаторами и другими лекарственными 
препаратами. Методы профилактики и лечения. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

106. Нехимические виды зависимостей (игровая, интернет-зависимость, 
трудоголизм, аддикция спортивных упражнений, ургентные аддикции 
и др.) 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

107. Неотложная помощь в наркологии; купирование запойных 
состояний и абстинентного синдрома; интенсивная терапия тяжелой 
степени алкогольного и наркотического опьянения.  
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ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

108. Основные принципы терапии алкоголизма. Задачи лечения на 
различных этапах. Конкретные терапевтические методы. Реабилитация. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

109. Лечение наркоманий. Психотерапия и реабилитация в 
наркологической клинике. Работа с созависимыми. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

110. Трудовая, военная, судебная экспертиза при алкоголизме и 
наркоманиях.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

111. Ургентные состояния в психиатрии (психомоторное возбуждение и 
агрессивное поведение, отказ от еды, тяжело протекающий делирий и 
др.). Оказание помощи.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

112. Психические расстройства, являющиеся причиной социально - 

опасного поведения больных. Судебная экспертиза в этих случаях, 
понятие вменяемости и невменяемости Профилактика. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

113. Трудовая, военная, судебная экспертиза при психических 
заболеваниях. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

114. Реабилитация при психических заболеваниях. Трудовая терапия. 
Формы ее организации. Показания и противопоказания.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

115. Основные виды биологической терапии психических заболеваний, 
шоковые методы, классификация психофармакопрепаратов, спектр их 
терапевтической активности. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

116. Нейролептики (антипсихотики). Спектр терапевтической 
активности, показания, противопоказания. Побочные эффекты и 
осложнения, нейролептический синдром.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

117. Антидепрессанты. Основные классы, механизм действия, 
показания, побочные эффекты и осложнения. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

118.  Нормотимики, показания, побочные действия.  
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ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

119. Транквилизаторы. Их использование в психиатрической и 
общесоматической практике. Спектр терапевтической активности. 
Побочные эффекты, осложнения.  

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

120. Ноотропные препараты, их терапевтический диапазон, показания.  

 

Оценка сформированности компетенций: ОПК-5 (ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; 

ОПК-5.4; ОПК-5.5), ОПК-6 (ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-6.4; ОПК-6.5), ОПК-7 

(ОПК-7.1; ОПК-7.2; ОПК-7.3; ОПК-7.4; ОПК-7.5), ОПК-8 (ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; 

ОПК-8.4), ПК-1 (ПК-1.1; ПК-1.2; ПК-1.3), ПК-5 (ПК-5.1; ПК-5.2; ПК-5.3; ПК-5.4; ПК-5.5; 

ПК-5.6), ПК-6 (ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3; ПК-6.4), ПК-8 (ПК-8.1; ПК-8.2; ПК-8.3; ПК-8.4; 

ПК-8.5) 

 

 

 

Код 
компетенций 

Задачи к этапу собеседования 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

А/01.7, А/02.7, 
А/03.7, А/04.7, 
А/05.7, А/06.7 

В психиатрический диспансер обратилась девушка К, 28 лет с жалобами 
на то, что ее после общения с подругой, перенесшей операцию, преследует 
мысль о раке молочной железы. Онколог патологии не обнаружил. 
Понимая, что причин для беспокойств нет, не может заставить себя не 
думать об этом. Последнее время похудела, быстро устает, жалуется на 
бессонницу, тревогу, раздражительность, плохой аппетит. Считает себя 
психически больной. Просит о помощи. 
1. Предположите наиболее вероятный синдром:  
а) истерический; б) обсессивный; 
в) сверхценных идей; г) паранойяльный. 

2. Поставьте и обоснуйте поставленный Вами предварительный диагноз. 
3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента. 
4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту в составе 
комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор. 

 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

А/01.7, А/02.7, 
А/03.7, А/04.7, 
А/05.7, А/06.7 

Пациентка Д. 48 лет, поступила в психиатрическую больницу по 
направлению врача "Скорой помощи". Доставлена с улицы, где странно 
себя вела: подозрительно оглядывала прохожих, пряталась за деревьями, 
застывала на месте, испуганно озиралась. Рассказала, что в течение месяца 
ее не покидает тревога за сына, находящегося под следствием. 
Госпитализирована за 2 дня до суда. Последнюю неделю не спит по ночам, 
усилилось чувство тревоги. Появились мысли, что за ней следят, знают о 
ее беде и постоянно об этом говорят. На улице видела своих 
преследователей. В день госпитализации поняла, "что на работу ехать 
нельзя, там враги", которые угрожали ей и сыну". Не могла понять, где 
находится, куда и зачем ее привезла машина "скорой помощи". 
1. Предположите наиболее вероятный синдром:  
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а) параноидный; б) депрессивный; 
в) аментивный; 
д) галлюцинаторный. 

г) паранойяльный; 

2. Поставьте и обоснуйте поставленный Вами предварительный диагноз. 
3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данное 
заболевание? 

4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациентке в составе 
комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор. 

ОПК-5, ОПК-

6, ОПК-7, 

ОПК-8, ПК-1, 

ПК-5, ПК-6, 

ПК-8 

А/01.7, А/02.7, 
А/03.7, А/04.7, 
А/05.7, А/06.7 

В приемный покой многопрофильной больницы самостоятельно 
обратился гражданин К. с просьбой оказать ему помощь и укрыть от 
преследователей. Сообщил, что уже около года замечает за собой слежку. 
В его отсутствие в квартире установили подслушивающие устройства 
особой конструкции, способные не только записывать его разговоры, но и 
мысли. Испытывает тревогу, напряжен, подозрительно осматривается по 
сторонам. Сегодня, спасаясь от преследователей, спустился по 
водосточной трубе с 4-го этажа, поранил руки, подвернул ногу и на такси 
приехал в больницу. Не может объяснить мотивы преследования, считает, 
что "они ошиблись, меня приняли за кого-то другого". Разубеждению не 
поддается, просит вызвать милицию или прокурора. 
1. Патологию каких психических функций можно определить у больного:  

а) ощущения; б) восприятия; 
в) мышления; г) воли; 
д) влечения; 
ж) памяти; 
и) эмоций; 

е) сознания; 
з) внимания; 
к) интеллекта. 

2. О каком психопатологическом синдроме можно думать: 
а) паранойяльный б) параноидный 

в) парафренный г) деперсонализационный 

д) онейроидный е) делириозный 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента 

4. Какое лечение Вы бы рекомендовали пациенту в составе 
комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор. 
 

 

 

 

КРИТЕРИЙ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ  

«Психиатрия, медицинская психология» 

(наименование дисциплины (практики) 
 

Проведение экзамена по дисциплине «Психиатрия, медицинская психология» как 
основной формы проверки знаний обучающихся предполагает соблюдение ряда условий, 
обеспечивающих педагогическую эффективность оценочной процедуры. Важнейшие среди 
них: 

1. обеспечить самостоятельность ответа обучающегося по билетам одинаковой 
сложности требуемой программой уровня; 

2. определить глубину знаний программы по предмету; 
3. определить уровень владения научным языком и терминологией; 
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4. определить умение логически, корректно и аргументированно излагать ответ 
на зачете; 

5. определить умение выполнять предусмотренные программой задания. 
 

Оценки «отлично» заслуживает ответ, содержащий: 
•   глубокое и систематическое знание всего программного материала; 
•   свободное владение научным языком и терминологией; 
•    логически корректное и аргументированное изложение ответа; 
•   умение выполнять предусмотренные программой задания. 
 

Оценки «хорошо» заслуживает ответ, содержащий: 
• знание важнейших разделов и основного содержания программы; 
• умение пользоваться научным языком и терминологией; 
• в целом логически корректное, но не всегда аргументированное изложение 

ответа; 
• умение выполнять предусмотренные программой задания. 
 

Оценки «удовлетворительно» заслуживает ответ, содержащий: 
• фрагментарные, поверхностные знания важнейших разделов и основного 

содержания программы; 
• затруднения в использовании научного языка и терминологии; 
• стремление логически, последовательно и аргументированно изложить ответ; 
• затруднения при выполнении предусмотренных программой заданий. 
 

Оценки «неудовлетворительно» заслуживает ответ, содержащий: 
• незнание вопросов основного содержания программы; 
• неумение выполнять предусмотренные программой задания. 
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ПРОТОКОЛ  

 экспертизы оценочных материалов  
 

г.________                                                                                               «___»_____ 20 __ года 

 

Психиатрия, медицинская психология 

(наименование дисциплины) 
______________________________31.05.01 Лечебное дело______________________  

код и наименование направления подготовки/специальности 

Фонды оценочных материалов (ФОМ) или средств (ФОС) разработаны в соответствии с  
Положением по разработке, подготовке и оформлению оценочных материалов   

________________ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России,____________________________   

                                        реквизиты локального нормативного акта 

утвержденным ___решением ученого совета ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России от 
29.08.2017г. протокол № 7._____________________________________________________ 

кем, когда 

 

В ходе экспертизы установлено: 
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1. Перечень формируемых компетенций, которыми должны овладеть обучающиеся в 
ходе освоения ООП, соответствуют  ФГОС. 

2. Критерии и показатели оценивания компетенций, шкалы оценивания обеспечивают 
проведение всесторонней оценки результатов обучения, уровня сформированности 
компетенций. 

3. Материалы оценки результатов обучения ООП разработаны на основе принципов 
оценивания: валидности, определенности, однозначности, надежности; 
соответствуют требованиям к составу и взаимосвязи оценочных средств и 
позволяют объективно оценить результаты обучения и уровни сформированности 
компетенций. 

4. Объем ФОМ (ФОС) соответствует учебному плану направления подготовки 
(специальности) 31.05.01 Лечебное дело. 

5. Содержание ФОМ (ФОС) соответствует целям ООП по направлению подготовки 
(специальности) 31.05.01 Лечебное дело, профстандарту (Приказ Министерства 
труда и социальной защиты РФ №293н от 21.03.2017г. «Об утверждении 
профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-терапевт участковый)», 
будущей профессиональной деятельности обучающихся.  

6. Качество ФОМ (ФОС) обеспечивает объективность и достоверность результатов 
при проведении оценивания результатов обучения. 

7. Качество ФОМ (ФОС) подтверждается следующими экспертными заключениями: 
 

Макаров В.В. – доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой 
психотерапии и сексологии ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России. 
 

Караваева Т.А. – доктор медицинских наук, доцент, руководитель, главный научный 
сотрудник отделения лечения пограничных психических расстройств и 
психотерапии, руководитель образовательного направления «Психотерапия» ФГБУ 
«НМИЦ ПН им. В.М. Бехтерева» Минздрава России.  

 

Общие выводы: 

На основании проведенной экспертизы оценочных материалов можно сделать 
заключение о том, что ФОМ (ФОС) ООП 31.05.01 Лечебное дело позволяют установить 
соответствие уровня подготовки обучающихся к результатам освоения ООП, а именно: 

● оценить результаты освоения ООП как по отдельным дисциплинам (модулям), 
практикам, этапам научного исследования, так и в целом по ООП; 

● выявить уровень сформированности универсальных /общекультурных/ 
общепрофессиональных/ профессиональных компетенций, определенных во ФГОС, 
на каждом этапе формирования компетенций. 5 

 

 

Председатель ЦМК 

  

______________________ 

подпись 

Л.В. Волевач 

протокол  №9  от «8» июня 2021 г. 
 

 

 

Председатель УМС 
специальности  
  

______________________ 

подпись 

Е.Р. Фаршатова 

протокол  №8 от «9» июня 2021 г. 
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