
ЗАДАЧИ:

1.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.

2.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:
а)     параноидный;  

б) депрессивный;
в) аментивный;
д) галлюцинаторный. 
г) паранойяльный;

2. Поставьте и обоснуйте поставленный Вами предварительный диагноз.
3. С какими заболеваниями не обходимо дифференцировать данное
заболевание?
4.Какое лечение Вы  бы рекомендовали  пациентке  в  составе
комбинированной терапии? Обоснуйте свой выбор.

№3

В приемный покой многопрофильной больницы самостоятельно обратился
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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; е) сознания;
ж) памяти; з) внимания;
и) эмоций; 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.  амбулаторном  уровне:

•ОАК;

•ОАМ;

•биохимический  анализ  крови  (печеночные  пробы);

•ЭКГ  –  проводятся  с  целью  мониторинга  изменений  соматического
состояния  на фоне  основной  терапии;

•  ЭЭГ  –  при  эпилептических  и  эпилептиформных  пароксизмах;

•  ЭхоЭГ  –  при  появлении  симптомов  угнетения  сознания;

•  КТ,  МРТ  –  проводятся  с  целью  исключения  сходных  по  клинике
проявлений текущего органического процесса головного мозга.

Медикаментозное  лечение:

Нейролептические препараты – предназначены Основные лекарственные для
купирования
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психопатологических  нарушений  (оланзапин,  кветиапин,  рисперидон,

палиперидон,  амисульприд,  клозапин,  галоперидол,  трифлуоперазин,

левомепромазин,  хлорпромазин).  С  учетом равнозначности  эффективности

нейролептических  препаратов  в  отношении  «продуктивной»
психопатологической

симптоматики  выбор  основного  препарата  и  его  суточная  дозировка
определяются:

4. Больная 30 лет,  наследственность отягощена — дядя по матери страдал
дебильностью,  двоюродный  брат  —  психастеник.  Развивалась  нормально.
Всегда веселая, жизнерадостная, энергичная, подвижная. В возрасте 25 и 30
лет  перенесла  приступы  заболевания  с  переживанием  чувства  тоски.
Пыталась покончить с собой. В последующим были  2 эпизода  спонтанного
подъема  настроения,  с  ускорением  мышления,  двигательной  активности,
гетеросексуальности, с укорочением сна

Последний месяц  стала  плохо  работать,  делала  ошибки,  плохо спала.
Стала задумчивой, медлительной, не справлялась с домашними работами, не
успевала. Родным говорила, что она лентяйка, «распутная женщина», она не
достойна мужа и детей. Считает, что все ее презирают. Держится одиноко

ОТВЕТ: Биполярное аффективное расстройство, текущий эпизод мании
без психотических симптомов…..

 ОБОСНОВАНИЕ В анамнезе эпизоды биполярных расстройств настроения

В преморбиде  личность  с  тревожно-депрессивными чертами характера,  в
последующем  формируется  обсессивно-фобический  синдром  в  виде
навязчивых опасений грязных рук (мизофобии). В отличие от эндогенного
заболевания  у  больного  имеется  критическая  оценка  болезненных
переживаний при наличии ритуалов в виде постоянного мытья рук.

5.  Больной К., 23 лет, сельский житель. В течение многих недель почти
совершенно неподвижен, лежит в постели согнувшись, колени приведены к
животу. Не разговаривает, на вопросы не отвечает. Лицо амимичное, сальное,
изо  рта  вытекает  слюна.  Поднятый  с  постели  стоит  неподвижно,  опустив
голову. Можно придать больному любую позу, которую он затем сохраняет в
течение  10-15  минут.  Подолгу  задерживает  кал  и  мочу.  Ест  после
растормаживания внутривенным введением амитал-натрия и кофеина. После
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еды бродит по палатам, с любопытством разглядывает больных. В это время
удается вступить с больным в контакт. Он сообщает, что слышит «голоса»,
идущие  от  стены,  из-под  пола,  которые  запугивают  больного,  угрожают
избить. На стене видятся различные образы людей и тени зверей, от батареи
отопления  исходят  синие  лучи,  которые  действуют  на  больного,  вызывая
головную боль. Кажется, что все его мысли знают окружающие, его «на два
дня умертвили, а затем воскресили», спрашивает у врача, «есть ли надежда
на  жизнь».  Минут  через  40-50  после  введения  амитал-  натрия  вновь
наступает состояние заторможенности.

ОТВЕТ:Катотонический ступор. Шизофрения…

ОБОСНОВАНИЕ: У больного отмечается двигательная заторможенность
(ступор)  с  мышечным  оцепенением,  симптомом  восковой  гибкости,
мутизмом, негативизмом,  выражающимся,  в  частности,  отказом от  приема
пищи. Характерны эмбриональная поза больного в постели, гиперсаливация,
задержка  мочеиспускания  и  дефекации.  За  фасадом  двигательной
заторможенности имеются многочисленные галлюцинаторные переживания,
отрывочные бредовые идеи нелепого характера,  которые удается раскрыть
лишь при растормаживании больного барбамилом. Описанная картина носит
название кататонического ступора.

6. Больной Н., 28 лет, употребляет алкоголь с 14 лет. В последние 5 лет пьет
запоями.  Очередной  запой  длился  2  недели.  Через  3  дня  после  его
прекращения ухудшился сон. На 6-ой день появились тревога, беспокойство,
видел «рогатых людей, которые изменялись в размерах, то приближались, то
удалялись. Несколько раз пытался выброситься из окна.

Алкогольный делирий. Хронический алкоголизм 2-3 стадии.

В  клинке  заболевания  запойный  характер  пьянства,  при  прекращении
которого развился делириозный синдром с  преимущественно зрительными
галлюцинациями  зоологического  сюжета.  Отмечалось  психомоторное
возбуждение  и  неадекватное  поведение,  обусловленное  психотическим
состоянием

7.  Пациентка  25  лет  обратилась  к  психиатру  для  решения  вопроса
обследования по поводу своего состояния. Месяц назад у пациентки умерла
мать от хронического сердечного заболевания. Психическими заболеваниями
родственники не страдали.
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Пациентку  беспокоят:  сниженное  настроение,  заторможенность
мыслительной  деятельности,  тревога,  беспокойство.  Больная  с  трудом
справляется  с  ситуацией  утраты,  двигательно  заторможена,  не  может
приспособиться  к  новому  состоянию  в  клинике  заболевания  звучат
психотравмирующие  моменты.  Стала  раздражительной  испытывает
трудности  концентрации внимания не  может  выполнять  ранее  привычные
обязанности, появились внезапные приступы плача и трудность засыпания,
идеи самообвинения. 

Депрессивный синдром. Реактивная депрессия

В  клинке  заболевания   депрессивный  синдром:  подавленное  настроение,
идеаторная  и  моторная  заторможенность,  идеи  самообвинения,  тревога,
возникшие  после  психотравмирующей  ситуации,  что  входит  в  триаду
Ясперса

8.  Больной  44  года  врач,  наблюдается  у  психиатра  с  28  лет  по  поводу
периодически повторяющихся депрессивных состояний, длящихся в среднем
от 1,5 до 2 месяцев, преимущественно в осенний период. В весенний период
отмечаются спонтанные подъемы настроения длительностью около месяца. В
клинике  депрессивно-ипохондрические  и  сенестопатические  переживания
умеренной  степени,  без  суицидальных  мыслей  Пациент  обходился
амбулаторным  лечением,  принимал  амитриптилин  доза  50  мг.  в  сутки.
Перенёс  острый  инфаркт  миокарда  4  месяца  назад.  После  выписки  из
стационара у больного развилось очередное депрессивное состояние, которое
выражалось в снижении настроения, подавленности, чувстве тоски, апатии в
первой  половине  дня,  нарушении  сна,  потере  аппетита,  снижением
работоспособности (сильно уставал, испытывал трудности в сосредоточении
внимания). 

Биполярное  аффективное  расстройство,  текущий  эпизод  умеренной
депрессии

В  клинке  заболевания  депрессивный  депрессивно-ипохондрический  и
сенестопатическийсиндромы.Депрессия  в  умеренной  степени.  Имеется
цикличность  течения  заболевания  (депрессии-  мании).  Лечение  не
соответствует современным требованиям

9. Пациентка 30 лет перенесла плановую операцию на щитовидной железе.
Послеоперационный период протекал благополучно, но больная не встаёт с
постели,  отмечает  резкую  слабость,  повышенную  утомляемость.  После
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выписки, несмотря на то,  что эндокринолог не находил столь выраженной
патологии, продолжала чувствовать себя больной. В течение последующих 4
месяцев целыми днями лежала в постели, не могла себя заставить сделать
что-нибудь, почти не общалась с родственниками. Консультирована врачами
разного  профиля,  с  диагнозом:  «Нейроциркуляторная  дистония»
наблюдалась неврологом. Данное состояние продолжается на протяжении 2
лет.  Вынуждена  оставить  работу.  Прекратила  общение  с  подругами.  При
осмотре  жалобы  на  слабость,  утомляемость,  чувство  бессилия,
непереносимости  нагрузок.  Считает  состояние  прямым  следствием
физического недомогания. 

Дистимия (хронический астено-депрессивный  синдром)

В  клинке  заболевания  хронический  астено-депрессивный  синдром,
гипобулия

10. Пациент 40 лет менеджер, обратился к терапевту с жалобой на частые
эпизоды  затрудненного  дыхания  и  сердцебиения,  сопровождающиеся
обильным  потоотделением  и  тошнотой.  Эти  симптомы  не  связаны  с
ситуацией  и  исчезают  через  несколько  минут.  Во  время  таких  эпизодов
пациент испытывает страх и опасается,  что у него сердечный приступ. На
осмотре выглядит осунувшимся, уставшим и беспокойным (ажитированным).
На фоне возрастающих нагрузок на работе сон стал прерывистым, снизилась
способность  концентрировать  внимание.  Пациент  жалуется  на  сниженное
настроение  и  тревогу  по  поводу  приступов,  суицидальных  идей  нет,  но
иногда  приходят  мысли  о  том,  что  его  семье  будет  легче  без  него.
Выраженных соматических расстройств не выявлено

Паническое расстройство

В клинке заболевания приступы тревоги, депрессии, сопровождающиеся с
вегетативными расстройствами, без грубых соматических расстройств

11.  На  приём  к  терапевту  обратилась  женщина  40  лет  с  периодическими
болями  в  области  живота.  Семейный  анамнез  отягощен  по  линии  отца
алкоголизмом,  по  линии  матери  депрессивными  расстройствами.  Её
обучение  в  школе  прерывалось  из-за  соматических  заболеваний у  матери.
Больная впервые обратилась к врачу в 20 лет по поводу спастических болей в
животе  и  тошноты.  С  этих  пор  симптомы  периодически  возобновлялись.
Наблюдалась у нескольких гастроэнтерологов, неоднократно обследовалась,
но объективно патологии не обнаружено. В 25 лет стали возникать эпизоды
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дисменореи,  но  обследования  у  гинекологов  не  выявило  причин  этой
патологии. Стала часто обращаться к участковому врачу с неопределенными
жалобами.  На  приёме  выглядит  тревожной,  жалуется  на  плаксивость  и
плохой  сон.  Участковый  врач  подозревает  депрессию,  тогда  как  сама
пациентка уверена в необходимости дальнейших физикальных обследований.

ОТВЕТ:Соматогенная депрессия (соматофорное расстройство_

ОБОСНОВАНИЕ:В клинке заболевания соматические жалобы, но врачи не
находят  соматического  заболевания.  В  основе  скрытый  (соматогенный)
депрессивный синдром, который маскируется соматическим заболеванием

12.  Учащаяся  техникума  в  течение  последних  1,5  недель  обнаруживает
неадекватное  обстоятельствам  приподнятое  настроение,  беспечную
весёлость,  повышенная  двигательная  активность.  Временами  возникает
неконтролируемое  возбуждение  с  агрессивностью.  Бывает  чрезмерно
назойливой. Крайне отвлекаема, не может сосредоточиться

ОТВЕТ:Маниакальный синдром

ОБОСНОВАНИЕ: В клинке заболевания маниакальная триада: повышенное
настроение, ускоренное мышление, повышенная двигательная активность

13.  Больной  М.,  слесарь.  Заболевание  началось  исподволь  в  45  лет.  Стал
невнимательным, халатным и безучастным. Раздавал и растерял все нужные
инструменты.  Не  справлялся  со  своими  обязанностями.  Был  уволен.  На
увольнение и смерть брата проявлял равнодушие. Целыми днями лежал дома
и смотрел в потолок. Иногда во время еды вдруг вставал и начинал ходить
«взад-вперёд».  Иногда  часами  напевал  одну  и  ту  же  мелодию.  Был
абсолютно  равнодушен  к  окружающему.  Речь  всё  более  оскудевала,
постепенно превратилась в стереотипно повторяющиеся отрывки одной и той
же фразы. Временами, редко испытывал слуховые галлюцинации.

Шизофрения, непрерывный тип течения, простой вариант

В  клинке  заболевания  хронический  апатико-абулический  синдром,
слуховой  галлюциноз,  стереотипии,  снижение  интеллектуально-
местнических функций

14.  Больному  29  лет.  Самостоятельно  обратился за
помощью к психотерапевту.  Ранее  никаких отклонений у  себя  не  отмечал.
Последние  недели  после  смерти  близкого  родственника  постоянно  ловит
себя на мысли, что может заразиться туберкулезом, дизентерией и другими
инфекциями. В связи с этим стал очень часто мыть руки (30-40 раз в день),
протирать  дверные  ручки,  мебель.  В  беседе  ведет  себя  адекватно,
подчеркивает,  что  понимает  нелепость  своего  поведения,  но  не  может
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освободиться от мысли, что на руках случайно оказалась опасная инфекция.
Больной тревожен, просит о помощи, обращает внимание врача на то, что все
свободное  время  у  него  уходит  на  мучительные  размышления,  что  за
последний год похудел, плохо засыпает. Быстро истощается в беседе. После
разговора с врачом чувствует себя лучше – говорит, что сейчас успокоился.
Перечислите  психопатологические  симптомы  и  синдромы.  Установите
диагноз заболевания. Определите тактику лечения больного. 

Невроз навязчивых состояний (обсессивно-фобический синдром)

В  клинке  заболевания  обсессивно-фобический  синдром,  страх  заболеть
инфекционным заболеванием,  мизофобия,  ритуалы –  мытие  рук,  больной
критичен к своему состоянию

15.  Пожилая  пациентка пришла  на  прием к неврологу 
в сопровождении дочери. При осмотре: Во времени грубо дезориентирована,
не  может  назвать  месяц  и  год.  Выражена  эмоциональная  лабильность.
Память на текущие события, события давнего и недавнего прошлого грубо
снижена.  Испытывает  значительные  затруднения  при  изложении
анамнестических сведений. Интеллект грубо снижен. Не может назвать имя
сына,  его  возраст.  Не может  назвать  предъявляемую ручку,  кольцо,  очки,
однако правильно объясняет назначение этих предметов. При обследовании:
извитые  сосуды  на  руках,  повышенный  уровень  холестерина,   на  УЗДГ-
сужение  сосудов,  атеросклеротические  бляшки.  В  ходе  разговора  часто
испытывает затруднения в подборе нужных слов. Не может назвать пальцы
рук, части тела. Счетные операции выполнить не может. При предложении
нарисовать часы правильно расставляет цифры по кругу, но не изображает
стрелки. В ответ на просьбу врача дорисовать стрелки говорит – «а что это
такое?». Не может нарисовать простейшие геометрические фигуры, говорит
– «не знаю». Со слов дочери подобные симптомы впервые возникли около
двух лет назад и постепенно прогрессируют.

Сосудистая деменция

В  клинке  заболевания  синдром  деменции-  грубое  нарушение  всех  видов
памяти, нарушение мышления

16. 

В  отделении  психиатрической больницы  молодой  пациент  практически
все  время  проводит  в  кровати,  ни  чем  не  занимается,  неряшлив,  за
порядком на кровати и в тумбочке не следит, с другими пациентами почти
не общается, не смотрит телевизор и не читает. Оживляется лишь во время
приема пищи и раздачи сигарет. При этом в ходе беседы можно выяснить,
что  у  пациента  отсутствует  снижение  настроения  и  нет  двигательных
расстройств,  интеллект  без  заметного  снижения.  Известно,  что  пациент
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находится  на  лечении  2  месяца,  планируется  его  выписка.  При
поступлении был тревожным, возбужденным, высказывал бредовые идеи
преследования и воздействия, говорил о «чтении мыслей», рассказывал о
«голосах в голове».  На фоне проводимого лечения указанные симптомы
исчезли. 

Шизофрения, приступообразно-прогредиентная, параноидный вариант

В клинке заболевания параноидная симптоматика, аутизм

17.  Пациент 45 лет после перенесенной тяжелой  черепно-мозговой травмы
(ушиб  головного  мозга,  субдуральная  гематома)  длительное  время
находился  в  коматозном  состоянии  в  реанимации.  После  стабилизации
гемодинамических  показателей  и  восстановления  сознания  переведен  в
отделение.  Весь день лежит в палате с бессмысленным выражением лица, ни
к  чему  интереса  не  проявляет.  Не  пытается  соблюдать  гигиенические
правила, несмотря на отсутствие грубых двигательных расстройств, мочится
в кровать. Оживляется только при кормлении. Речь состоит из примитивных
фраз,  окружающее  недоосмышляет.  Память  грубо  снижена.  К  состоянию
критики  не  проявляет.  Перечислите  психопатологические  симптомы  и
синдромы.  Установите  диагноз  заболевания.  Определите  тактику  лечения
больного. 

Посттравматическая деменция

В  клинке  заболевания  синдром  деменции;  грубое  снижение  памяти,
интеллектуальных фукций

19.  Больная С.,  30 лет.  Поступила в психиатрическую больницу вскоре
после  родов.  Выглядит  бледной,  истощенной,  губы  сухие,  запекшиеся.
Психическое состояние крайне изменчиво. Временами возбуждена, мечется в
постели, срывает с себя белье, принимает страстные позы. Выражение лица
тревожное,  растерянное,  внимание  фиксируется  на  случайных  предметах.
Речь бессвязна: «Вы отняли у меня крошку.. Стыдно... Вы думаете с Ваней
жить, а нужно с богом.... Я черт, а не бог... Вы все с ума сойдете... У меня
торможение...  Аминазин,  а  потом  в  магазин...»  и  т.  д.  Из  отдельных
отрывочных   высказываний  можно  понять,  что  больная  слышит  голоса
родственников,  идущие откуда-то снизу,  крики и плач детей..  Настроение
меняется: от глубоко угнетенного до восторженно-эйфорического. Вместе с
тем, легко озлобляется, угрожает выколоть глаза. Состояние возбуждения не-
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ожиданно  сменяется  глубокой  прострацией.  Больная  умолкает,  бессильно
опускает голову на  подушку, с тоской и растерянностью осматривается по
сторонам. В это время удается вступить с ней в контакт, получить ответ на
простые  вопросы.  При  этом  оказывается,  что  больная  не  знает,  где  она
находится,  не  может  назвать  текущую дату,  месяц,  путает  время года,  не
может  дать  почти  никаких  сведений  о  себе  и  о  своей  семье.  При
кратковременной  беседе  быстро  истощается  и  перестает  отвечать  на
вопросы.

Аментивный синдром

У больной наблюдается аментивный синдром. Он характеризуется 
помрачением сознания с нарушением способности ориентироваться в месте, 
времени и собственной личности. На фоне нарушенного сознания возникает 
беспорядочное возбуждение. Речь больной также бессвязна (инкогеррентна). 
Столь же отрывочны и бессистемны ее галлюцинаторные переживания. 
Однако несмотря на хаотичность и разрозненность внутренних переживаний,
поступков и речи, они постоянно насыщены эмоциями, которые 
калейдоскопически сменяют друг друга. Внимание больной пассивно 
привлекается на миг случайными предметами, но связать их воедино, а, 
следовательно, и разобраться в окружающей ситуации, понять свое 
отношение к ней больная не может. Вся эта симптоматика развертывается на 
фоне тяжелой психической и физической слабости, астении

20. Больной К., 23 лет, сельский житель. В течение многих недель почти
совершенно неподвижен, лежит в постели согнувшись, колени приведены к
животу. Не разговаривает, на вопросы не отвечает. Лицо амимичное, сальное,
изо  рта  вытекает  слюна.  Поднятый  с  постели  стоит  неподвижно,  опустив
голову. Можно придать больному любую позу, которую он затем сохраняет в
течение  10-15  минут.  Подолгу  задерживает  кал  и  мочу.  Ест  после
растормаживания внутривенным введением амитал-натрия и кофеина. После
еды бродит по палатам, с любопытством разглядывает больных. В это время
удается вступить с больным в контакт. Он сообщает, что слышит «голоса»,
идущие  от  стены,  из-под  пола,  которые  запугивают  больного,  угрожают
избить. На стене видятся различные образы людей и тени зверей, от батареи
отопления  исходят  синие  лучи,  которые  действуют  на  больного,  вызывая
головную боль. Кажется, что все его мысли знают окружающие, его «на два
дня умертвили, а затем воскресили», спрашивает у врача, «есть ли надежда
на  жизнь».  Минут  через  40-50  после  введения  амитал-  натрия  вновь
наступает состояние заторможенности.
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ОТВЕТ: Катотонический ступор. Шизофрения, катонический вариант

ОБОСНОВАНИЕ: У больного отмечается двигательная заторможенность
(ступор)  с  мышечным  оцепенением,  симптомом  восковой  гибкости,
мутизмом, негативизмом,  выражающимся,  в  частности,  отказом от  приема
пищи. Характерны эмбриональная поза больного в постели, гиперсаливация,
задержка  мочеиспускания  и  дефекации.  За  фасадом  двигательной
заторможенности имеются многочисленные галлюцинаторные переживания,
отрывочные бредовые идеи нелепого характера,  которые удается раскрыть
лишь при растормаживании больного барбамилом. Описанная картина носит
название кататонического ступора, наблюдающаяся чаще при шизофрении

21.  Больной 20 лет. С детства отличался замкнутостью, не имел друзей, 
большую часть времени проводил дома, учился неровно, но всегда отлично 
по точ-љпл предметам. После окончания школы поступил в МГУ, сдал 
экзамены за первый семестр. Состояние изменилось остро, стал 
растерянным, импульсивным, совершал неожиданные и стереотипные 
движения руками и телом, затем стал застывать на одном месте, на вопросы 
не отвечал, иногда произносил отдельные слова: «космос», «ракеты», 
«красота». Потом надолго замолкал, тонус мышц был повышен, застывал в 
приданных позах.

1.Люцидный кататонический

2. Шизофрения, органические заболевания головного мозга.

3. Психологические методы исследования

+4.Госпитализация

4. Нейролептики (мажептил, клозапин, трифтазин, галоперидол)

22. Женщина 24 лет, злоупотребляет алкоголем в течение 8 лет. В течение 
последних 2 лет пьет запоями. В период запоев по утрам испытывает 
головнуо боль, потливость, сердцебиение. Во время последнего 
алкогольного эксцесса ИСПЫТЫВАЛА ЗРИТЕЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ,
БЫЛА ДЕОРИЕНТИРОВАНА, появилась тревога, подавленность, была 
двигательно-беспокойной, пыталась выпрыгнуть с балкона. Родственники 
вызвали дежурного психиатра.
А)изменённая форма потребления, психомоторное возбуждение, нарушение 
ориентировки.
Б)синдром изменённой реактивности, синдром зависимости, абстинентный.
В)абстинентный синдром с делирием, синдром зависимости от алкоголя
Г)неблагоприятный
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23. Больной злоупотребляет алкоголем в течение 5 лет. В период 
воздержания появляется раздражительность, снижается настроение, 
испытывает сильную тягу к спиртному. Для достижения «насыщения» ему 
требуются все большие дозы алкоголя, он является инициатором 
употребления алкоголя в компании. Часто забывает отдельные события 
предыдущего «застолья».

1. измененная толерантность, психическая зависимость, палимцесты
2. синдром зависимости, синдром измененной реактивности.

3. синдром зависимости от алкоголя 1-ст.

4. относительно благоприятный

5. фармакотерапия (циталопрам, тетурам), психотерапия

24. Длительность алкоголизации у больного Н. около 20 лет. Длительность 
запоев составляет примерно одну неделю. В период запоя по утрам возникает
сердцебиение, боли в области сердца, потливость, нарушения перистальтики,
колебания артериального давления, беспокойство, снижение аппетита.
Нейровегетативный вариант абстинентного синдрома. 2-я стадия.
25. Больной К., 46 лет, перенес тяжелый психоз, возникший через 4 дня 
после очередного запоя. Он сопровождался отрывочными зрительными 
галлюцинациями, тревогой. Больной находился в пределах постели, речь 
была бессвязной, БОРМОТАЛ, перебирал руками одеяло. Через несколько 
дней перестал отвечать на вопросы, постоянно лежал, отсутствовали все 
рефлексы, кроме зрачкового. После выхода из психоза отмечалось резкое 
снижение памяти, нарушение речи, постоянные головные боли.
Галлюцинации, возбуждение в пределах постели, сопор, амнезия, дизлексия. 
Мусситирующий делирий. Энцефалопатия Гейе-Вернике.
26. Подросток 17 лет, в течение 3 лет систематически употребляет алкоголь. 
Стремится собрать компанию, постоянно ищет повод выпить. Порой 
забывает моменты прошедшей выпивки. Дозы алкоголя постоянно 
увеличиваются.
Повышение толерантности, палимпсесты, психическая зависимость. 1-я 
стадия.
27. Больной П., 18 лет, с 13 лет курит анашу, употребляет ЛСД, экстази, 
амфетамины. В 16 лет в драке перенес черепно-мозговую травму, после 
которой длительное время испытывал утомляемость и головные боли. Стал 
преимущественно употреблять водку и пиво. Иногда употреблял ЛСД. 
Однажды, пришел домой в опьянении: испытывал страх, который сменялся 
экстатическим состоянием, заявлял, что может проникнуть «в суть всех 
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вещей», что мысли «переполняют» его, испытывал устрашающие 
зрительные галлюцинации, окружающее видел «в ярком цвете», высказывал 
суицидальные мысли. На следующий день указанные симптомы исчезли. 
Признался, что накануне принимал «какие-то таблетки».
Церебрастения, экстатическая мания, тревожная депрессия, наплыв мыслей, 
галлюцинации, суицидальные тенденции. Полиморфное психотическое 
расстройство вследствие употребления галлюциногенов
28. Больному, на протяжении ряда лет страдающему 
псевдогаллюцинациями, бредом воздействия, явлениями 
апатикоабулического синдрома, в связи с обострением состояния был 
назначен аминазин. На фоне этого лечения психотическая симптоматика 
уменьшилась, но появилось подавленное настроение с чувством давления и 
тяжести в груди, мыслями о бесперспективности существования, 
неусидчивостью. Такое состояние продолжается свыше 2 недель.

29. После перенесенной в детстве черепно-мозговой травмы больной пе 
иодически испытывает томляемость, головн боль, на шение сна. В последние
2 недели, на фоне усиления указанных расстройств, стал жаловаться на 
беспричинную тоскливость, раздражительность, трудности засыпания, 
снижение аппетита.
30. На протяжении 10 лет больная испытывает ”воздействие аппаратом, 
произведённым по специальному заказу ФСБ”. Считает, что действие 
аппарата направляется её свекровью, которая хочет вызвать у неё 
беременность. Подавленность, расстройство сна, снижение аппетита, 
двигательную заторможенность, резвившиеся в течение последнего месяца, 
больная связывает с этим воздействием.
31. С подросткового возраста у больного отмечается нестабильность 
настроения: периоды лёгкой подавленности, некоторого снижения 
активности, аппетита, уверенности в своих силах, ограничения социальных 
контактов, сменяются приподнятостью настроения, увеличением активности,
расширением круга общения.
32. На протяжении 5 лет у больного отмечаются длительные периоды (3 4 
месяца) сниженного настроения, не сопровождающиеся суицидальными 
мыслями, выраженным нарушением трудоспособности. Эти состояния не 
связаны с психотравмирующими факторами и характеризуотся чувством 
дискомфорта, усталости, поверхностным сном и сменяются нормальным 
состоянием.
33. В течение 2 лет у больного отмечалось несколько аутохтонно 
возникающих состояний, при которых он испытывал подавленность, 
безрадостность, чувство вины и безысходности, высказывал мысли о 
нежелании жить. Одновременно с этим чувствовал, что сосед может читать 
его мысли, иногда слышал его угрожающий голос.
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34. Школьница 14 лет после замечания одноклассника по поводу её полноты 
начала ограничивать себя в еде. В течение нескольких месяцев соблюдала 
строгую, малокалорийную диету, вследствие чего вес понизился на 1594. 
Появилась аменорея. Больная часто вызывала у себя вот , когда чувствовала 
«переедание». С целью уменьшения полноты принимала диуретики, 
усиленно занималась физическими упражнениями. На момент осмотра 
настроение снижено, пессимистическое отношение к своему будущему.

1. Дисморфофобия, депрессия.

2. Дисморфофобический.

3. Нервная анорексия.

4. Психотерапия, антидепрессанты, транквилизаторы, соматическая терапия.

5. Вероятно выздоровление.

35. . Подросток из благополучной семьи через каждые 1 - 1,5 месяца стал 
уходить из дома, бродяжничать. Перед уходами испытывал внезапно 
возникающую слабость, тоскливость, неусидчивость, необъяснимое 
беспокойство, стремление избавиться от этих тягостных ощущений. Через 3-
4 дня состояние нормализовалось.
36. У больного при отсутствии каких-либо средовых влияний каждые 1-2 
месяца отмечается подъём настроения, гиперобщительность, сексуальная 
расторможенность,злоупотребление алкоголем, склонность 
асоциальным поступкам. Примерно через две недели такое состояние 
сменяется подавленностью, резким снижем активности, больной почти не 
встаёт с постели. Через несколько дней состояние нормализуется. Препараты
лития и финлепсин уменьшают выраженность, как подъёмов, так и спадов 
настроения.
37. У больной 17 лет с 15-летнего возраста появились беспричинные спады 
настроения с ощущением дискомфорта, безрадостностью, слабостью, 
чувством 'неполноты” собственных переживаний, ощущением ”блеклости” 
окружаощего мира, лёгкой тревожности. Одновременно обнаруживалась 
конфликтность, грубость, стремление бывать в асоциальных компаниях 
сверстников. Отмеченные расстройства на короткое время сменялись 
нормальным состоянием.
38. В течение последнего года в семье подростка сложилась тяжёлая 
обстановка. Отец пьянствовал, издевался над женой, избивал её и сына, если 
тот пытался защитить мать. У подростка развилось состояние 
подавленности, тревоги, беспокойства, пессимистические мысли о будущем. 
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Расстроились сон и аппетит, появилась повышенная утомляемость, 
снизилась успеваемость в школе. 
39. У 17-летнего пациента в 3-х летнем возрасте была травма головы с 
потерей сознания. После этого в течение ряда лет отмечались 
головокружение, слабость, утомляемость. С 15 лет появились колебания 
настроения с ощущением окружающего мира, вялостью, расстройствами 
сна, болью в области сердца, тремором рук, потливостью ладоней. 
Подросток постоянно находится в раздражённом состоянии, пытается 
убедить врачей в наличии у него заболевания сердца и необходимости 
дальнейшего обследования. Объективных данных, которые указывали бы на
патологию сердечно-сосудистой системы, нет.
40. У больного 22 лет в детстве отмечались страхи, длившиеся около года: 
он внезапно просыпался ночью, кричал, что у него в постели иголки. В 19 
лет дважды возникали периоды плохого настроения, сопровождавшиеся 
слабостью, чувством тяжести и сжимания в груди, нарушением сна, 
снижением аппетита. В течение последних 2 недель на фоне перечисленных 
расстройств больной сообщил, «что прохожие на улицах забирают у него 
энергию, отчего возникает зуд в биологически активных точках». Не мылся, 
высказывал суицидальные мысли, пытался повеситься. Затем указанные 
болезненные переживания исчезли, состояние нормализовалось, пациент 
возобновил работу.

1. Тоска, астения, агрипния, бред воздействия, психический автоматизм.

2. Синдром психического автоматизма Кандинского-Клерамбо, 
депрессивный синдром тяжёлой степени тяжести.

3. Острое психотическое расстройство с симптомами шизофрении.

4. Госпитализация в психиатрическую больницу, атипичные нейролептики.

5. Вероятны повторы психотических состояний.

41. Больного, перенесшего травму головы с потерей сознания, на 
протяжении ряда лет беспокоит головная боль, головокружения, колебания 
артериального давления. Стал конфликтным, раздражительным, не 
сдержанным. После одной из ссор с матерью начал на неё кричать, разбил 
дверное стекло на кухне.

1. Дисфория.

2. Органическое эмоционально-лабильное расстройство.

3. Госпитализация в психиатрическую больницу.
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4. Небольшие дозы нейролептиков, дегидратация, финлепсин.

5. Вероятны повторы дисфорических состояний.

42. Старшеклассника, который все свои надежды связывал с поступлением в
институт, учительница необоснованно назвала на уроке ”прогульщиком” и 
поставила двойку. После этого у подростка снизилось настроение, 
появилось чувство безысходности, перестал посещать уроки обидевшей его 
учительницы, постоянно думал, что не сможет теперь поступить в институт. 
Через неделю написал записку, что не видит выхода из ситуации и просил, 
чтобы его не спасали, когда он отравится. Принял 20 таблеток 
транквилизатора, в связи с чем, был госпитализировал в институт им. 
Склифосовского.
43. Беременность матери протекала с токсикозом. С 12 лет отмечаются 
слабость, вялость, сонливость по утрам. Когда мальчику было 13 лет, умер 
его дед, к которому Б. был очень привязан. Мальчик тяжело переживал 
случившееся, две недели не выходил на улицу, плакал, мало ел. Однажды 
перед сном услышал голос деда который «звал» его.
44. Больной 14 лет в течение месяца отказывался посещать школу, не 
выходил на улицу. Говорил, что не хочет жить, что главное желание 
умереть. Такое подавленное состояние, с его слов, возникло ”внутри него”, и
совпало по времени с нанесённым ему одним из школьников оскорблением. 
Продолжалось такое состояние около месяца и в процессе лечения прошло.
45. Больной В. с детства отличался робостью, застенчивостью. В 10 лет 
неожиданно перестал общаться со сверстниками, не мог спать в тёмной 
комнате, засыпал при свете, говорил, что в комнате помимо него ещё ктото 
находится. В 14 лет стал отказываться от посещения школы, ему казалось, 
что на него ”все обращают внимание”, следят за ним. Говорил, что в лицах 
людей сквозит подозрительность.
46. Больной Д., родился от беременности, протекавшей с токсикозом. В 
детстве был боязлив, испытывал страх темноты. В 14 лет появились 
колебания настроения продолжительностью до 2 недель, с перерывами в 1-2 
месяца. Они характеризовались либо беспричинной подавленностью, 
вялостью, заторможенностью, нарушением работоспособности, отсутствием 
желания что-либо делать, раздражительностью, плаксивостью, либо 
подъёмом активности, весёлостью, беспричинным смехом.
47. Больной Ц., в 10-летнем возрасте перенёс черепно-мозговую травму 
(сбила машина), несколько часов был без сознания. С 14 лет периодически, 
2-3 раза в месяц по утрам возникают состояния тоскливости, вялости с 
повышенной раздражительностью, взрывчатостью, эпизодами 
агрессивности.
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48. На фоне подавленно-тревожного настроения у больного возникло 
субъективно неприятное чувство отдалённости, нереальности, 
«бесцветности» окружающего мира, затруднённость его восприятия.
49. Больной Р., 38 лет, служащий, не имевший эмоциональных нарушений в 
анамнезе, обратился с жалобой на страх авиаполётов. После серии 
авиакатастроф, больной стал бояться летать. Перед полётом у него 
развивается выраженная тревога, сопровождающаяся «нехваткой воздуха». 
Появляется бессонница, пациент не может выполнять служебные 
обязанности. После полёта состояние быстро стабилизируется.

1) авиа фобия (симптомы психической и соматической тревоги).

2) тревожно-фобический синдром.

3) паническое расстройство, ГТР, ОКР.

4) стрессовые ситуации, психическая травма, характерологические 
особенности личности.

5) рациональная психотерапия, назначение бензодиазепинов за два часа до 
полёта.

50. Больная Л., 29 лет, служащая, после развода с мужем, испытывала 
сниженное настроение, тоску, подавленность. Для облегчения состояния 
начала регулярный приём спиртных напитков. Примерно, через три месяца в 
состоянии алкогольной абстиненции, внезапно развился приступ, который 
сопровождался страхом, ощущением дурноты и слабости, онемением ног. 
Окружающее показалось чуждым и непривычным. Было желание бежать. 
Данные симптомы достигли своего пика за 10 минут и постепенно угасли в 
пределах часа. После данного эпизода перестала употреблять спиртное, 
решила заняться спортом. На фоне гипервентиляции развился аналогичный 
приступ с выраженным страхом. В течение месяца таких атак отмечалось до 
4. Вне приступов испытывает страх возникновения новых приступов, 
критична, детально описывает свои состояния, активно ищет помощи.

1) пароксизмально возникающая психическая и соматическая тревога.

2) паническое расстройство F-41.0

3) использование психометрических шкал для оценки тревоги и депрессии 
(шкала оценки тревоги и депрессии Гамильтона); определение уровня 
гормонов щитовидной железы.

4) одномоментный приём бензодиазепинов, для достижения быстрого 
эффекта - сублингвально.
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5) бензодиазепины, СИОЗС, трициклические антидепрессанты, психотерапия
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