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СТРУКТУРА РЕКОМЕНДАЦИЙ 

1. Описание занятия 

2. Мотивация реализации занятия при изучении темы.  
Одной из наиболее значимых теоретических и практических проблем современной 

психиатрии является диагностическая. Понимание психической патологии позволяет 

выработать у студента достоверные и объективные критерии диагностики психических 

состояний больных и квалифицировать их как психологические феномены или 

психопатологические симптомы. 

Цели занятия. 

2.1. Общая цель: установление уровня подготовки выпускника к выполнению 

профессиональных задач и соответствия его подготовки требованиям 

федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.20 Психиатрия (уровень подготовки 

кадров высшей квалификации) и профессиональному стандарту Врач-

психиатр. 

2.2. А/02.7Проведение обследования пациента с целью установления диагноза  

2.3. Конкретные цели и задачи. 

- определение уровня теоретической подготовки обучающихся  

- определение уровня усвоения практических навыков, необходимых для выполнения 

трудовых действий, предусмотренных квалификационными характеристиками и 

функциями профессионального стандарта «Врач психиатр». 

 - определение способности и готовности к выполнению практической деятельности, 

предусмотренной квалификацией и трудовыми действиями в рамках трудовых функций 

профессионального стандарта «Врач психиатр». 

 

3. Этапы проведения реализации образовательной технологии: 

 

1. Подготовка к государственному экзамену по теоретической составляющей 

государственного экзамена 

2. Консультирование по вопросам государственного экзамена в теоретической части 

(предэкзаменационное консультирование) 

3. Тестирование для проверки уровня системных знаний по теоретической 

составляющей государственного экзамена 

4. Подготовка к государственному экзамену по практической составляющей 

государственного экзамена 

5. Консультирование по вопросам государственного экзамена в практической части 

(предэкзаменационное консультирование) 

6. Демонстрация профессиональных умений и навыков практической составляющей 

государственного экзамена (чек-ап) 

7. Самостоятельная работа обучающихся 

 

4. Ориентировочная основа действия (ООД) по проведению практического занятия 

(лабораторного, семинарского и т.д.) с использованием образовательной технологии. 

1. Курация больного в стационаре или поликлинике: 

- клиническое обследование больного (расспрос, осмотр, пальпация, перкуссия, 

аускультация), оценка полученных результатов; 

- оценка результатов клинических и параклинических (лабораторных, 

инструментальных, функциональных и др.) исследований; 

- диагностика: анализ и обобщение результатов исследования, выделение главного, 

определение диагностических критериев заболевания, выдвижение диагностической 

гипотезы и её обоснование; 



- дифференциальная диагностика: определение группы сходных заболеваний, 

нахождение общих и отличительных признаков, определение дифференциально-

диагностических критериев, оценка их достоверности, анализ и синтез полученных 

результатов; 

- установление сроков и характера течения; 

- обоснование патогенетического лечения и назначение принципов лечения; 

- прогнозирование возможного исхода заболевания; 

- формулирование рекомендаций при выписке больного из стационара; 

- оформление учебной истории болезни. 

2. Выполнение профессиональных умений и навыков согласно перечню и на основе 

технологии образовательных маршрутов «больной-куратор». 

3. Представить заключение в письменной форме виде оформление учебной истории 

болезни.  

 

5. Задания для контроля уровня сформированности компетенций. 

Тестовый контроль  

 

 
Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции / названия 

трудового действия / текст элемента тестового контроля 

С 31.08.21 Психиатрия-наркология 

К 

ПК-1 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на 

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование 

здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) 

распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин 

и условий их возникновения и развития, а также направленных на 

устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его 

обитания  

К 
ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, 

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения  

К ПК-3 

готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, 

организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при 

ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных 

чрезвычайных ситуациях 

К ПК-4 

готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и 

медико-статистического анализа информации о показателях здоровья 

взрослых и подростков 

Ф В/01.8  

Проведение обследования пациентов в целях выявления психических 

расстройств и расстройств поведения, связанными с употреблением 

психоактивных веществ, установление диагноза 

Трудовые действия: Описание психического состояния. Диагностика 

всех форм психических расстройств и расстройств поведения, связанных с 

употреблением психоактивных веществ, по критериям действующей 

Международной классификации болезней.  Проведение 

дифференциальной диагностики психических и поведенческих 

расстройств, связанных с употреблением психоактивных веществ 

И  
ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 УРОВНЯ 

(ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)  

Т  

НАИБОЛЕЕ АДЕКВАТНО ПОНЯТИЮ «ПРОФИЛАКТИКА» ОТВЕЧАЕТ 

ФОРМУЛИРОВКА 

система медицинских мер, направленных на предупреждение заболеваний, 

охрану здоровья населения; 



*комплексная система государственных, социально-экономических, 

медико-санитарных, психолого-педагогических мероприятий, 

направленных на всемерное улучшение здоровья населения; 

система санитарно-гигиенических, медицинских и государственных 

мероприятий, направленных на предупреждение заболеваний и 

укрепление здоровья населения; 

система санитарно-гигиенических и медицинских мер, направленных на 

предупреждение заболеваний и уменьшение вредных последствий 

 

ДИСПАНСЕРНОЕ НАБЛЮДЕНИЕ МОЖЕТ УСТАНАВЛИВАТЬСЯ ЗА 

ЛИЦОМ  

выписанным из психиатрической больницы 

совершившим общественно опасное деяние в состоянии острого психоза 

или психотического приступа 

*страдающим хроническим и затяжным психическим расстройством с 

тяжелыми стойкими или часто обостряющимися болезненными 

проявлениями 

представляющим непосредственную опасность для себя или окружающих 

лиц 

 

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ  НАБЛЮДЕНИЯ ЗА ПОДРОСТКАМИ ВТОРОЙ 

ГРУППЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО УЧЕТА СОСТАВЛЯЕТ 

1 год 

3-4 года 

5 лет 

*до совершеннолетия 

 

ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ ЯВЛЯЮТСЯ ВЕДУЩИМИ В 

ВОЗНИКНОВЕНИИ 

аффективно-шоковых реакций 

прогрессивного паралича 

*маниакально-депрессивного психоза (БАР) 

корсаковского психоза 

 

ДЛЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ТЕРАПИИ АФФЕКТИВНЫХ ПСИХОЗОВ 

ПРИМЕНЯЮТ 

нейролептики 

*нормотимики 

транквилизаторы 

антидепрессанты 

   

К 

ПК-5 готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии 

с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем 

К ПК-13 
готовностью к диагностике психосоматических расстройств у лиц с 

патологической зависимостью, формированию программ психотерапии 

К ПК-14 
готовностью к диагностике психотических расстройств, формированию 

лечебных и профилактических программ 



Ф В/01.8  

Проведение обследования пациентов в целях выявления психических 

расстройств и расстройств поведения, связанными с употреблением 

психоактивных веществ, установление диагноза 

Трудовые действия: Описание психического состояния. Диагностика 

всех форм психических расстройств и расстройств поведения, связанных с 

употреблением психоактивных веществ, по критериям действующей 

Международной классификации болезней Формирование плана 

диагностических мероприятий пациента с психическими и 

поведенческими расстройствами, употреблением психоактивных веществ 

Проведение дифференциальной диагностики психических и 

поведенческих расстройств, связанных с употреблением психоактивных 

веществ Постановка диагноза психического расстройства и расстройства 

поведения вследствие употребления психоактивных веществ 

И  
ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 УРОВНЯ 

(ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)  

Т  

К ВНЕШНИМ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКАМ АЛКОГОЛЬНОГО 

СИНДРОМА ПЛОДА ОТНОСЯТ 

«заячью» губу 

*широкую уплощенную переносицу, короткий нос 

увеличение окружности головы 

широкие глазные щели 

 

К ГЕНЕТИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ИССЛЕДОВАНИЯ, ПРИМЕНЯЕМЫМ 

В НАРКОЛОГИИ, ОТНОСЯТСЯ 

клинико-генеалогический 

изучения приемных детей 

близнецовый 

*цитогенетический 

 

В ОСНОВЕ ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИХ МЕХАНИЗМОВ ОСТРОГО И 

ХРОНИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ АЛКОГОЛЯ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

ЛЕЖАТ 

дистрофические изменения в клетках и тканях 

нейробиотические процессы 

некротические процессы 

*процессы нарушения синтеза коллагена 

 

ИЗНАЧАЛЬНАЯ ТОЛЕРАНТНОСТЬ К АЛКОГОЛЮ ОБУСЛОВЛЕНА 

крепостью и качеством алкоголя 

культурально-этнически ми факторами 

половозрастным фактором 

*активностью фермента алкогольдегидрогеназы /АДГ/ 

 

ПРИ ОСТРОЙ ИНТОКСИКАЦИИ СМЕРТЬ НАИБОЛЕЕ ВЕРОЯТНО 

НАСТУПАЕТ ПРИ КОНЦЕНТРАЦИИ АЛКОГОЛЯ В КРОВИ 

200 - 300 мг % 

300 - 400 мг % 

400 - 500 мг % 

*500 - 600 мг % 

   



К ПК-6 

готовность к ведению и лечению пациентов с психическими и 

поведенческими расстройствами, обусловленными употреблением 

психоактивных веществ  

К 
ПК-7 готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации 

К ПК-8 

готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся 

в медицинской реабилитации 

Ф В/02.8  

Назначение и проведение лечения пациентам с психическими 

расстройствами и расстройствами поведения, связанными с 

употреблением психоактивных веществ, контроль его эффективности и 

безопасности  

Трудовые действия: Разработка плана лечения пациента с психическими 

расстройствами и расстройствами поведения вследствие употребления 

психоактивных веществ Наблюдение за состоянием пациента с 

психическими расстройствами и расстройствами поведения вследствие 

употребления психоактивных веществ  

И  
ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 УРОВНЯ 

(ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)  

Т  

ПРИЗНАКАМИ БЫСТРО НАСТУПИВШЕЙ СМЕРТИ ПРИ ОСТРОЙ 

ИНТОКСИКАЦИИ АЛКОГОЛЕМ ЯВЛЯЮТСЯ 

интерстициальный фиброз 

*застойное полнокровие внутренних органов 

множественные очаги выпадения нервных клеток 

очаги клеточного опустошения 

       

С ИНТОКСИКАЦИЕЙ АЛКОГОЛЕМ СВЯЗАН ДЕФИЦИТ ИОНОВ 

*калия 

натрия 

кальция 

хлора 

 

В ЗАДАЧИ ВТОРОГО ЭТАПА ЛЕЧЕНИЯ ВХОДИТ 

подавление патологического влечения к алкоголю 

преодоление анозогнозии 

*купирование абстинентных нарушений 

обязательное использование аверсивных методик терапии 

 

В КАЧЕСТВЕ СПЕЦИФИЧЕСКИХ МОЖНО СЧИТАТЬ ТАКИЕ ВИДЫ 

ЛЕЧЕНИЯ КАК 

использование апоморфина 

*использование тетурама 

имплантация эспераля 

внутривенная сенсибилизация «Торпедо» 

 

ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИНВОЛЮЦИОННЫХ БРЕДОВЫХ ПСИХОЗОВ 

ОБЫЧНО ПРИМЕНЯЮТСЯ 

*нейролептики 

антидепрессанты 

ЭСТ 

нормотимики 



   

К ПК-9 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих 

К УК-1 готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 

К УК-2 
готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать 

социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия 

К УК-3 

готовностью к участию в педагогической деятельности по программам 

среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего 

фармацевтического образования, а также по дополнительным 

профессиональным программам для лиц, имеющих среднее 

профессиональное или высшее образование в порядке, установленном 

федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции 

по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере здравоохранения 

Ф В/03.8 

Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации 

пациентов с психическими расстройствами и расстройствами поведения , 

связанными с употреблением психоактивных веществ, в том числе, при 

реализации индивидуальных программ реабилитации  

Трудовые действия:  Разработка и составление плана медицинской 

реабилитации пациента с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ, в том 

числе при полипрофессиональной бригадной форме оказания помощи 

Составление плана индивидуальной программы медицинской 

реабилитации пациента с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ 

И  
ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 УРОВНЯ 

(ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)  

Т  

ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ЭТИОЛОГИЯ – ЭТО ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР, 

ОБУСЛОВЛЕННЫЙ 

*передачей заболевания по наследству 

неблагоприятной наследственностью 

сосудистым поражением головного мозга 

родовой травмой 

 

ХРОМОСОМНАЯ ЭТИОЛОГИЯ – ЭТО ЭТИОЛОГИЧЕСКИЙ ФАКТОР 

связанный с тяжелым соматическим заболеванием 

связанный с передачей заболевания по наследству 

*обусловленный нарушением структуры хромосом 

связанный с эмоциональным стрессом 

 

РАСПИТИЕ СПИРТНЫХ НАПИТКОВ НА УЛИЦЕ, В ПАРКАХ, 

СКВЕРАХ, ВО ВСЕХ ВИДАХ  

общественного транспорта и других общественных местах влечет за собой 

*административную ответственность 

уголовную ответственность 

общественное порицание, сообщение по месту работы, учебы или 

жительства 

постановку на диспансерное наблюдение с регулярной явкой в течение 1 

года 

 



ТЕРМИН «МАНИАКАЛЬНО-ДЕПРЕССИВНЫЙ ПСИХОЗ» ВВЕЛ 

В. Кандинский 

С. Корсаков 

*Э. Крепелин 

Э. Блейлер 

 

АВТОР ТЕРМИНА И КОНЦЕПЦИИ ШИЗОФРЕНИИ 

*Э. Блейлер 

Э. Крепелин 

Э. Кречмер 

3. Фрейд 

   

К ПК-10 

готовность к применению основных принципов организации и управления 

в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их 

структурных подразделениях 

К ПК-11 
готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с 

использованием основных медико-статистических показателей 

К ПК-12 
готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных 

ситуациях, в том числе медицинской эвакуации 

Ф В/03.8 

Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации 

пациентов с психическими расстройствами и расстройствами поведения , 

связанными с употреблением психоактивных веществ, в том числе, при 

реализации индивидуальных программ реабилитации  

Трудовые действия:  Разработка и составление плана медицинской 

реабилитации пациента с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ, в том 

числе при полипрофессиональной бригадной форме оказания помощи 

Составление плана индивидуальной программы медицинской 

реабилитации пациента с психическими расстройствами и расстройствами 

поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ 

И  
ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 УРОВНЯ 

(ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)  

Т  

ОДНОЙ ИЗ ГЛАВНЫХ ЗАДАЧ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО 

СТРАХОВАНИЯ (ОМС) ЯВЛЯЕТСЯ 

обеспечение финансирования мед. учреждений 

дифференциация медицинской помощи 

рациональное использование медицинских кадров и финансовых средств 

*обеспечение устойчивого финансирования медицинской помощи 

застрахованным в объеме и на условиях территориальной программы 

ОМС 

 

ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ И ПРАВОВОЕ 

ПОЛОЖЕНИЕ ЛИЦ, СТРАДАЮЩИХ ПСИХИЧЕСКИМИ 

РАССТРОЙСТВАМИ, РЕГУЛИРУЕТСЯ 

инструкциями Минздрава РФ 

инструкциями Минюста РФ 

Конституцией РФ 

*Законом РФ 

 

СУДЕБНО-ПСИХИАТРИЧЕСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРОВОДИТСЯ ПО 

ПОСТАНОВЛЕНИЮ 



следователя 

прокурора 

родственников 

*суда 

 

ВЫПИСКА ИЗ ПСИХИАТРИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА ПАЦИЕНТА, К 

КОТОРОМУ ПРИМЕНЕНЫ ПРИНУДИТЕЛЬНЫЕ МЕРЫ 

МЕДИЦИНСКОГО ХАРАКТЕРА, ПРОИЗВОДИТСЯ ПО РЕШЕНИЮ 

лечащего врача 

заведующего отделением 

главного врача 

*суда 

 

НАИБОЛЕЕ РАННИМ ВОЗРАСТОМ ФОРМИРОВАНИЯ  

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННЫХ СУИЦИДАЛЬНЫХ ДЕЙСТВИЙ ПРИ 

ДЕПРЕССИЯХ У ДЕТЕЙ  ЯВЛЯЕТСЯ  

ранний возраст  

*дошкольный возраст  

младший школьный возраст  

пубертатный возраст   

 

 

Чек-лист оценки практических навыков №1 

Название практического навыка Исследование эмоциональной сферы  

С 31.08.20 Психиатрия 

К ПК-5 Готовность к определению у пациентов патологических состояний, 

симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 

Ф Проект Профессионального стандарта «Врач психиатр», утверждённый приказом 

Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27.11.2018, 

А/01.8 

ТД Проведение обследования пациентов в целях выявления психических расстройств 

и расстройств поведения, установление диагноза  

Трудовые действия:  Сбор субъективного анамнеза и жалоб со слов пациента. 

Сбор клинико-анамнестических данных с целью выявления психических 

расстройств и расстройств поведения: получение достоверной информации о 

наличии психического расстройства и расстройства поведения: анализ и 

интерпретация информации, полученной путем первичного осмотра пациента; 

анализ и интерпретация информации, полученной от пациента, его родственников 

(законных представителей) и других лиц; анализ и интерпретация информации, 

полученной из медицинской документации. Проведение психопатологического 

обследования на основании опроса пациента и изучения медицинской 

документации. Тестологическое психодиагностическое обследование с 

использованием психодиагностических шкал Первичный осмотр пациента. 

Описание психического состояния, диагностическая квалификация 

психопатологических синдромов, психических расстройств и расстройств 

поведения. Проведение неврологического и физикального обследования в 

соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания 

медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. Проведение 

оценки суицидального риска, обусловленного психическим расстройством и 



расстройством поведения, непосредственной опасности для себя или 

окружающих, беспомощности. Направление пациента на патопсихологическое 

обследование к медицинским психологам по показаниям и использование 

результатов в диагностическом процессе в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи. Направление пациента на лабораторные 

обследования в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

Направление пациента на инструментальные и нейрофизиологические 

обследования в соответствии с действующими порядками оказания медицинской 

помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. 

Направление пациента на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с 

действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 

помощи, с учетом стандартов медицинской помощи. Осуществление 

взаимодействия с другими врачамиспециалистами по вопросам 

дифференциальной диагностики. Предоставление пациенту (законному 

представителю) интересующую его информацию о заболевании и прогнозе этого 

заболевания в доступной форме. Обоснование и постановка диагноза в 

соответствии с Международной классификацией болезней (далее – МКБ). Оценка 

динамики психического и сомато-неврологического состояния пациента. 

Повторные осмотры и обследования пациента с психическими расстройствами и 

расстройствами поведения, в том числе – на дому в соответствии с действующими 

порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом 

стандартов медицинской помощи 

 Действие Проведено Не проведено 

1. Попросить пациента присесть на 

предложенное ему место  

1 балл -1 балла 

2. Просим пациента назвать дату (число, 

месяц, год, день недели, время года) 

1 балл -1 балл 

 

3. Просим пациента определить где мы 

находимся (страна, область, город, клиника, 

этаж) 

1 балл - 1 балл  

 

4. Просим пациента ответить на ряд вопросов:   

5. Есть ли у Вас ощущение страха? 0,5 баллов  - 0,5 баллов 

6. Есть ли причины для страха? 0,5 баллов  - 0,5 баллов 

7. Какое у Вас настроение? 0,5 баллов  - 0,5 баллов 

8. У Вас всегда хорошее настроение? 0,5 баллов  - 0,5 баллов 

9. Вы легко поддаетесь переменам настроения 

(впадаете в депрессию)? 

0,5 баллов  - 0,5 баллов 

10. У Вас часто бывает плохое настроение? 0,5 баллов  - 0,5 баллов 

11. Вы говорите, что у Вас упадок настроения. 

Вы чувствуете, что сделали что-то не так? 

0,5 баллов  - 0,5 баллов 

12. Насколько сильно Вы чувствуете это? 0,5 баллов  - 0,5 баллов 

13. Вы часто плачете (впадаете в гнев)? 0,5 баллов  - 0,5 баллов 

14. Вы часто волнуетесь? Почему? 0,5 баллов  - 0,5 баллов 

15. Дать заключение 2 балла - 2 балла 

 Итого 10  



 

 

6.1. Перечень контрольных вопросов для самоконтроля знаний 

1. Трудовая и судебно-психиатрическая экспертиза при алкогольной зависимости 

(действующие законодательные акты). 

2. Клиника опийного опьянения. 

3. Измененная форма простого алкогольного опьянения. 

4. Купирование психомоторного возбуждения. 

5. Структура патологического влечения к алкоголю. 

6. Простое алкогольное опьянение. 

7. Купирование алкогольного делирия. 

8. Принципы мотивационной терапии в наркологии. 

9. Клиника алкогольного делирия. 

10. Последствия хронической интоксикации алкоголем и другими психоактивными 

веществами. 

11. Экспертиза качества медицинской помощи в наркологии. 

12. Лечение опийного синдрома отмены. 

13. Система наркологической помощи в России на современном этапе. 

14. Острая алкогольная интоксикация, клиническая картина (три степени опьянения). 

Патологическое опьянение. 

15. Клиническая картина гашишного опьянения. 

16. Антидепрессанты. Применение в наркологической практике. 

17. Понятие толерантности, ее виды. 

18. Интоксикация стимуляторами. 

19. Синдром отмены алкоголя, осложненный делирием. Классификация по МКБ-10. 

Патогенез, клиника, лечение. 

20. Неотложная помощь при интоксикации опиатами. 

21. Первичная медицинская документация в амбулатории и стационаре. 

22. Принципы диагностики наркологических заболеваний. 

23. Синдром отмены опиоидов, неосложненный. Клиника. 

24. Алкогольные психозы. Классификация по МКБ-10. Клинические формы и течение, 

дифференциальная диагностика. 

25.Синдром расстроенного сознания. 

26. Принципы лечения зависимости от каннабиоидов. 

27. Эпидемиология наркомании, полинаркомании. 

28. Клиника опьянения ЛСД, МДМА. 

29. Особенности формирования и течение алкогольной зависимости у женщин. 

30. Групповая и коллективная психотерапия алкоголизма. 

31. Новые законодательные акты по вопросам борьбы с алкоголизмом и наркоманией. 

32. Возрастные особенности зависимости от алкоголя: подростковый алкоголизм, 

алкоголизм позднего возраста. 

33. Хронические психозы при гашишной наркомании. 

34. Гипносуггестивная психотерапия алкоголизма. 

35. Основные принципы организации наркологической помощи населению на уровне 

края, территории края (муниципальное образование), города. 

36. Донозологические формы алкоголизма. 

37. Клиника опьянения летучими растворителями. 

38. Фармакотерапия алкогольного делирия. 

39. Этиология и патогенез алкоголизма. 

40. Большой наркоманический синдром (синдром измененной реактивности, синдромы 

психической и физической зависимости). 

41. Группа амфетаминовых наркоманий. 



42. Эмоционально-стрессовая психотерапия алкоголизма. 

43. Особенности исследования психического статуса у наркологических больных. 

44. Зависимость от алкоголя. Распространенность, классификация, клинические 

проявления. 

45. Психоактивные вещества: их определение, классификация, характеристика. 

46. Классификация алкоголизма (Стрельчук, Портнов, Пятницкая, МКБ-10). 

47. Психозы при гашишной наркомании, их особенности. 

48. Периодическое (запойное) пьянство. Клиника, лечение в амбулаторных условиях. 

49. Методы психотерапии в лечении наркомании. 

50. Основы реабилитации больных  зависимостью от психоактивных веществ (Приказ МЗ 

РФ № 500 от 2003 г.). 

51. Терапевтические мероприятия при алкогольной интоксикации. 

52. Синдром зависимости от алкоголя, вторая стадия. Клиника, дифференциальная 

диагностика с первой и третьей стадиями. 

53. Хроническое употребление опиатов. 

54. Клиническое опьянение эфедронового опьянения. 

55. Немедикаментозные методы лечения в наркологии. 

56. Клиническая характеристика второй стадии алкоголизма. 

57. Амбулаторное купирование острой алкогольной интоксикации. 

58. Основные принципы лечения синдрома зависимости от опиоидов. Восстановительный 

этап. Реабилитационный этап. 

59. Применение нейролептиков в наркологической практике на разных этапах лечения. 

60. Медицинское освидетельствование на состояние опьянения (опиоиды, стимуляторы, 

каннабиоиды). 

61. Психотическое расстройство с галлюцинозом вследствие отмены алкоголя. Виды по 

МКБ-10. Клиническая картина. 

62. Основные группы психотропных средств, применяемых в наркологии. 

63. Основные положения  и сроки выдачи ЛВН (листок временной нетрудоспособности) 

при наркологическом заболевании. 

64. Синдром измененной реактивности. 

65. Лечение алкогольного синдрома отмены. Клиническое значение классификации 

галлюцинаций. 

 

6.2. Задания для самоконтроля подготовки занятия 

1. Работа со словарями и справочниками 

2. Работа с нормативными документами 

 

7. Оснащение практического занятия: 

8.2. Технические средства обучения:  

1. Принтер  Samsung ML – 1210 Laser  

2. Копир Canon FC-86 – 1 шт. 

3. Системный блок intel Celeron – 2000 – 1 шт. 

4. Учебные плакаты – 8 шт. 

5. Стол 2-местный – 2 шт. 

6. Стол ученический – 18 шт. 

7. Стол компьютерный – 1 шт. 

8. Стул ученический – 82 шт. 

9. Парта ученическая – 20 шт. 

10. Доска аудиторная – 3 шт. 

11. Проектор Ben O PB 2250 - 1шт. 

12. Экран на штативе - 1шт. 

13. Принтер Samsung ML – 1210 Laser 



14. МФУ лазерное Brother DCP-8110DN – 1 шт. 

15. Стол письменный – 3 шт. 

 

8.1. Литература: 

Основная литература 

 

№ Наименование
 

Автор(ы) 
Год, место 

издания 

Кол-во экземпляров 

в биб-

лиотеке 
на кафедре 

1 2 3 4 7 8 

1 

Алкогольный 
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Базы данных, информационные справочные и поисковые системы 

1. «Электронно-библиотечная система «Консультант студента»   

http://www.studentlibrary.ru/ 

2. Электронная библиотечная система «Консультант врача»   https://www.rosmedlib.ru/ 

3. Электронная библиотечная система «Букап»    http://books-up.ru/  

4. Электронная библиотечная система «Университетская библиотека online»   

www.biblioclub.ru  

5. Электронная библиотека авторов ТГМУ  в Электронной библиотечной системе 

«Руконт» 

http://lib.rucont.ru/collections/89  

6. Электронно-библиотечная система elibrary (подписка)    http://elibrary.ru/ 

7. Medline with Full Text     http://web.b.ebscohost.com/ 

8. БД «Статистические издания России»         http://online.eastview.com/ 

9. ЭБС «Лань»   http://www.e.lanbook.ru 

10. ЭБС «Юрайт»    http://www.biblio-online.ru/  

11. БД Scopus   https://www.scopus.com 

12. БД WoS  http://apps.webofknowledge.com/WOS 

13. Springer Nature     https://link.springer.com/ 

14. Springer Nano    https://nano.nature.com/ 

15. ScienceDirect    https://www.sciencedirect.com/ 

16. Электронная база данных периодики ИВИС   https://dlib.eastview.comВопросы 

психологии https://dlib.eastview.com 

Ресурсы открытого доступа 

1. Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) – полнотекстовая база 

данных ЦНМБ   http://www.femb.ru/feml/ 

2. Рубрикатор клинических рекомендаций   http://cr.rosminzdrav.ru/#!/ 

3. Cyberleninka https://cyberleninka.ru/ 

4. НОРА — «Национальный агрегатор открытых репозиториев российских 

университетов» https://openrepository.ru/uchastniki  

5. ГИС «Национальная электронная библиотека» НЭБ с виртуальным читальным залом 

диссертаций РГБ    https://rusneb.ru/ 

6. Федеральная служба государственной статистики  https://www.gks.ru/ 

7. Официальный интернет-портал правовой информации  http://pravo.gov.ru/ 

8. «Консультант Плюс»  http://www.consultant.ru/ 



9. EBSCO Open Dissertations™  https://biblioboard.com/opendissertations/ 

10. PubMed  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

11. Freedom Collection издательства Elsevier   http://www.sciencedirect.com/. 

12. «Wiley Online Library»  https://onlinelibrary.wiley.com/ 

13. BioMed Central    https://www.biomedcentral.com/ 

14. PubMed Central  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ 
 


