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I. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ОПОП ВО ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.08.20 

«ПСИХИАТРИЯ» (ПОДГОТОВКА КАДРОВ ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИИ) 

1.1 Общие положения  

Основная образовательная профессиональная программа высшего образования – подготовка 

кадров высшей (ОПОП ВО) квалификации по программе ординатуры «Психиатрия», реализуемая 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии», представляет собой 

систему документов, разработанную и утвержденную высшим учебным заведением самостоятельно с 

учетом требований рынка труда, на основании федерального государственного образовательного 

стандарта по соответствующему направлению подготовки высшего профессионального образования.  

 

 

 



3 
 

Цель ОПОП ВО 

Целью ОПОП ВО послевузовского профессионального образования врача по специальности 

«Психиатрия» является подготовка квалифицированного специалиста, обладающего системой 

общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной 

профессиональной деятельности в условиях первичной медико-санитарной помощи; освоение 

теоретических основ и практических навыков, формирование у обучающихся врачебного поведения, 

мышления и умений, обеспечивающих решение профессиональных задач и применение им алгоритма 

врачебной деятельности по профилактике, диагностике и лечению заболеваний у взрослых и детей по 

профилю «Психиатрия».  

Также ОПОП ВО направлена на формирование эффективной, качественной, современной 

образовательной системы в области «Психиатрия», призвана обеспечить конкурентоспособность 

выпускников в целом на рынке услуг в образовательной, научной, инновационной и профессиональной 

деятельности.  

Квалификация, присваиваемая выпускнику – Врач- психиатр.  

 

1.2. Нормативные документы для разработки ОПОП ВО ординатуры Нормативную 

правовую базу разработки данной программы составляют:  

1. Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской 

Федерации".  

2. Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации».  

3. Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 25 августа 2014 г. № 

1062 «Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего 

образования по специальности 31.08.20 Психиатрия» (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации).   

4. Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 6 апреля 2021 

г. № 245 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

образовательным программам высшего образования - программам бакалавриата, программам 

специалитета, программам магистратуры». 

5. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 07.10.2015 N 700н 

(ред. от 09.02.2011) "О номенклатуре специальностей специалистов с высшим и послевузовским 

медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации" 

(Зарегистрировано в Минюсте РФ 12.11.2015 N 39696).  

6. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 8 

октября 2015 г. № 707н "Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и 

фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки 

«Здравоохранение им медицинские науки".  

7. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 

23 июля 2010 г. № 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей 

руководителей, специалистов и служащих".  

8. Приказ Министерства образования и науки РФ от 12 сентября 2013 г. № 1061 "Об 

утверждении перечней специальностей и направлений подготовки высшего образования".  

9. Устав АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии». 
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1.3 Требования к уровню подготовки абитуриентов, необходимому для освоения ОПОП 

ВО  

К освоению ОПОП ВО по специальности ординатуры 31.08.20 «Психиатрия» допускаются 

лица, имеющие диплом об окончании медицинского высшего учебного заведения, выданный 

образовательным учреждением высшего профессионального медицинского образования, имеющего 

лицензию на право ведения образовательной деятельности в Российской Федерации. В дипломе 

должна быть запись о получении высшего медицинского образования по специальности “Лечебное 

дело” с присвоением квалификации “Врач” или по специальности “Педиатрия” с присвоением 

квалификации “Врач”. 

II. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ 

2.1.  Обучение по программе ординатуры осуществляется в очной форме обучения. 

2.2.  Объем программы ординатуры составляет 120 зачетных единиц (далее - з.е.), вне зависимости 

от применяемых образовательных технологий. 

2.3.  Срок получения образования по программе ординатуры: 

 - в очной форме, включая каникулы, предоставляемые после прохождения государственной 

итоговой аттестации, составляет 2 года.  

Объем программы ординатуры в очной форме обучения, реализуемый за один учебный год, 

составляет 60 з.е.; 

- при обучении по индивидуальному учебному плану срок освоения программы ординатуры 

устанавливается не более срока получения образования, установленного для соответствующей формы 

обучения, при обучении по индивидуальному учебному плану лиц с ограниченными возможностями 

здоровья организация вправе продлить срок не более чем на один год по сравнению со сроком, 

установленным для соответствующей формы обучения.  

Объем программы ординатуры за один учебный год при обучении по индивидуальному 

учебному плану не может составлять более 75 з.е. 

2.4.  Образовательная деятельность по программе ординатуры осуществляется на государственном 

языке Российской Федерации, если иное не определено локальным нормативным актом организации.  

 

III. ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ВЫПУСКНИКОВ 

3.1.  Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу ординатуры, 

включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной 

медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере 

здравоохранения. 

3.2.  Объектами профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу ординатуры, 

являются: 

• физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки) и в 

возрасте старше 18 лет (далее - взрослые); 

• население; 

• совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья 

граждан. 

3.3.  Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие 

программу ординатуры: 

• профилактическая; 

• диагностическая; 

• лечебная; 

• реабилитационная; 

• психолого-педагогическая; 

• организационно-управленческая. 

Программа ординатуры включает в себя все виды профессиональной деятельности, к которым 

готовится ординатор. 

3.4.  Задачи профессиональной деятельности выпускника. 
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Выпускник, освоивший программу ординатуры, готов решать следующие профессиональные 

задачи: 

• профилактическая деятельность: 

• предупреждение возникновения заболеваний среди населения путем проведения 

профилактических и противоэпидемических мероприятий; 

• проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного 

наблюдения; 

• проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья 

населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья; 

• диагностическая деятельность: 

• диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения 

пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования; 

• диагностика неотложных состояний; 

• диагностика беременности; 

• проведение медицинской экспертизы; 

• лечебная деятельность: 

• оказание специализированной медицинской помощи; 

• участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного 

медицинского вмешательства; 

• оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в 

медицинской эвакуации; 

• реабилитационная деятельность: 

• проведение медицинской реабилитации; 

• психолого-педагогическая деятельность: 

• формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

• организационно-управленческая деятельность: 

• применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских 

организациях и их структурных подразделениях; 

• организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных 

подразделений; 

• организация проведения медицинской экспертизы; 

• организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам; 

• ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных 

подразделениях; 

• создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных 

условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом 

требований техники безопасности и охраны труда; 

• соблюдение основных требований информационной безопасности. 

IV. РЕЗУЛЬТАТЫ ОСВОЕНИЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 

В результате освоения образовательной программы «психиатрия» выпускник должен обладать: 

- универсальными компетенциями (далее по тексту – «УК»); 

- профессиональные компетенции (далее по тексту – «ПК»);  

- готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (далее по тексту – «УК-1»). 

 

В результате усвоения УК-1 обучающийся должен: 

знать: способы системного анализа и синтеза научной медицинской и практической 

информации. 

уметь:  

- абстрактно мыслить; 

- критически анализировать;  

- оценивать и систематизировать информацию, современные научные достижения, выявлять 

основные закономерности изучаемых объектов;  

- решать исследовательские и практические задачи в междисциплинарных областях 



6 
 

владеть:  

- навыками сбора, обработки информации;  

- методиками патофизиологического и патологоанатомического анализа; 

- готовностью к управлению коллективом; 

- толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные 

различия (УК-2); 

В результате усвоения УК-2 обучающийся должен: 

знать:  

- определение понятий «этика» и «деонтология»;  

- элементы медицинской деонтологии;  

- морально-этические нормы поведения медицинского работника; 

уметь:  

- осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, 

соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с 

конфиденциальной информацией;  

- сохранять врачебную тайну. 

владеть:  

- навыками налаживания терапевтического контакта в беседе с пациентами с соблюдением 

принципов деонтологии 

- 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 (УК-3); 

 

В результате усвоения УК-3 обучающийся должен: 

знать: основные разделы учебной программы высшего и дополнительного профессионального 

образования по соответствующей специализации 

уметь: составить план практического занятия, семинара, лекции 

владеть:  

- навыками проведения практического о занятия с обучающимися; 

- профессиональными компетенциями; 

- профилактическая деятельность; 

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 (ПК-1); 

В результате усвоения ПК-1 обучающийся должен: 

знать: эпидемиологию, распространенность психических расстройств, факторы, влияющие на 

развитие заболеваний. 

уметь: осуществлять и организовывать методы психогигиены, направленных на  

предупреждения возникновения внешних факторов, провоцирующих  возникновения психических 

расстройств и утяжеляющих их течение. 

владеть: методами диагностики и оценки влияния внешних и внутренних факторов, 

ответственных за возникновение и течение психических расстройств, методиками их предотвращения 

и своевременной коррекции. 

 

Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2); 

В результате усвоения ПК-2 обучающийся должен: 

знать: статистические показатели распространенности психических расстройств; 

уметь: организовать и осуществлять в ходе медицинских осмотров и диспансеризации 

комплекс диагностических методов для оценки состояния психического здоровья населения; 

владеть: навыками объективной оценки текущего психического состояния пациентов, 

навыками проведения и анализа психодиагностических тестов 
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диагностическая деятельность: 

 

Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

В результате усвоения ПК-5 обучающийся должен: 

знать: этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы психических заболеваний, 

международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем, 

клинические классификации заболеваний, лечения 

уметь:  

- интерпретировать полученные результаты,  

- формулировать клинический и патологоанатомический диагнозы в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем; 

владеть:  

- методикой интерпретации;  

- оценкой данных патофизиологического и патологоанатомического анализа, расшифровкой и 

клинической интерпретацией методов исследования, навыками формулировки клинического и 

патологоанатомического диагнозов в соответствии с МКБ и клиническими классификациями 

 

Лечебная деятельность: 

Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании психиатрической 

медицинской помощи (ПК-6) 

В результате усвоения ПК-6 обучающийся должен: 

знать: основные психотропные лекарственные средства, принципы их подбора, 

противопоказания к их назначению, возможные побочные эффекты и возможности социальной 

адаптации и реабилитации при этих заболеваниях; 

уметь: назначать психическим больным адекватное лечение в соответствии с поставленным 

диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии 

владеть: навыками оказания неотложной психиатрической помощи 

 

Реабилитационная деятельность: 

Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной 

терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации (ПК-8); 

В результате усвоения ПК-8 обучающийся должен: 

знать: принципы оказания лекарственной, немедикаментозной, психологической и 

психотерапевтической помощи при лечении психических больных на разных этапах терапии; 

уметь: определить программу реабилитационных мероприятий; назначить патогенетическую 

терапию с учетом этиологии заболевания с применением природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов 

владеть: методикой составления программы реабилитационных мероприятий, с учетом 

индивидуальных особенностей пациента и течения патологического процесса психолого-

педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

 

В результате усвоения ПК-9 обучающийся должен: 

знать: принципы диагностики, а также принципы первичной и вторичной профилактики 

психических расстройств, принципы формирования у населения, пациентов и членов их семей 

мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

уметь: формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

владеть: методами формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, способами и 

методами консультирования пациентов и членов их семей 

 

Организационно-управленческая деятельность: 
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готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья 

граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК- 

10); 

В результате усвоения ПК-10 обучающийся должен: 

знать: основные принципы организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в 

условиях психиатрического отделения 

уметь: соблюдать правила поведения при работе с коллективом; соблюдать 

конфиденциальность при знакомстве с данными состояния здоровья пациента, результатами 

дополнительных методов обследования 

владеть: правилами этики и деонтологии, навыками ведения нормативной документации 

  

Процесс изучения дисциплины «Педагогика» направлен на формирование следующих 

компетенций в соответствии с ФГОС ВО и образовательной программой по данному направлению 

специальности: 

универсальных компетенций: 

- готовность 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 (УК-3); 

В результате освоения УК–3 ординатор должен: 

Знать: нормативно-правовые основы преподавательской 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 

уметь: осуществлять отбор и использовать оптимальные методы преподавания 

владеть: технологией проектирования образовательного процесса 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. 

профессиональных компетенций: 

 

Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

В результате освоения ПК–9 ординатор должен: 

знать: способы мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и 

здоровья окружающих; 

уметь: формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья; 

владеть: способами, формами и методами гигиенического воспитания и обучения для 

формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и 

укрепление своего здоровья 

 

Выпускник, освоивший программу ординатуры, по специальности «Медицина чрезвычайных 

ситуаций» должен обладать следующими компетенциями, в том числе: 

универсальными компетенциями: 

УК-1: готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. 

В результате освоения УК-1 обучающийся должен: 

знать: 

- характеристику очагов массового поражения и районов чрезвычайных ситуаций мирного 

времени; 

- задачи и организационную структуру Всероссийской службы медицины катастроф; 

- медицинские формирования и учреждения, предназначенные для оказания медицинской 

помощи поражённому населению в чрезвычайных ситуациях; 

уметь: организовать работу в составе внештатных формирований службы медицины катастроф; 

владеть:  
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- оценкой масштабов очагов массового поражения и районов чрезвычайных ситуаций мирного 

времени; 

- профессиональными компетенциями: 

 

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. 

В результате освоения ПК-3 обучающийся должен: 

знать: 

- патологию, клинику и лечение поражений токсическими химическими веществами и 

ионизирующими излучениями; 

- медицинские средства профилактики, оказания медицинской помощи и лечение поражений 

ионизирующими излучениями, химическими веществами; 

- основы оказания различных видов медицинской помощи поражённому населению; 

- средства индивидуальной защиты от радиоактивных веществ, химических и биологических 

средств; 

уметь: 

- проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия в очагах 

поражения в чрезвычайных ситуациях мирного времени; 

- выявлять симптомы поражения отравляющих веществ и химических средств, проводить 

медицинскую сортировку поражений и назначить основные схемы помощи очаге и на этапах 

медицинской эвакуации в объеме первой врачебной помощи; 

- квалифицированно использовать медицинские средства защиты; 

- проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия в очагах 

поражения в чрезвычайных ситуациях мирного времени; 

- проводить индикацию отравляющих веществ в воздухе, в воде и продовольствии; 

- измерять мощность дозы ионизирующего излучения на местности и степень зараженности 

радиоактивными веществами различных предметов, с помощью измерителей мощности дозы; 

- оценивать радиационную и химическую обстановку; 

- определять по индивидуальным дозиметрам дозы облучения и прогнозировать по 

полученным данным возможную степень тяжести лучевой болезни; 

- проводить специальную обработку при заражении радиоактивными и химическими 

веществами; 

владеть: 

- навыками пользования индивидуальной аптечкой, индивидуальными средствами защиты 

(противогазы, противохимические пакеты, радиопротекторы, антидоты); 

 

ПК-7: готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации. 

В результате освоения ПК-7 обучающийся должен: 

знать: 

- основы оказания различных видов медицинской помощи поражённому населению; 

- способы и средства защиты населения, больных, медицинского персонала и имущества 

медицинских учреждений и формирований в чрезвычайных ситуациях мирного времени; 

- коллективные средства защиты, убежища для нетранспортабельных больных и порядок их 

использования; 

уметь: 

- квалифицированно использовать медицинские средства защиты; 

владеть: 

- навыками реанимационных стандартов в виде искусственного дыхания, закрытого массажа 

сердца, а также транспортной иммобилизации, наложения и контроля жгута, способами остановки 

кровотечения, противошоковыми мероприятиями; 

 

ПК-12: готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации. 

В результате освоения ПК-12 обучающийся должен: 

знать: 
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- основы организации и проведения санитарно-гигиенических и противоэпидемических 

мероприятий в чрезвычайных ситуациях мирного времени; 

- организацию и порядок проведения эвакуации населения и лечебных учреждений; 

- основные мероприятия по организации и проведению специальной обработки населения, 

территории, продуктов питания, воды и на этапах медицинской эвакуации; 

- основы оценки химической и радиационной обстановки; 

- принципы организации радиационного и химического контроля; 

- основные мероприятия по организации и проведению специальной обработки населения; 

- основы организации лечебно-эвакуационных мероприятий в чрезвычайных ситуациях 

мирного времени; 

- организацию и способы защиты населения от поражающих факторов аварий и катастроф 

мирного времени; 

уметь: 

-.проводить санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия в чрезвычайных 

ситуациях мирного времени; 

- организовать и провести эвакуацию населения и лечебных учреждений; 

- проводить специальную обработку населения, территории, продуктов питания, воды и на 

этапах медицинской эвакуации; 

- проводить лечебно-эвакуационные мероприятия в чрезвычайных ситуациях мирного 

времени; 

- защитить население от поражающих факторов аварий и катастроф мирного времени; 

владеть: 

- навыками использования медицинского имущества, находящегося на обеспечении службы 

медицины катастроф; 

- навыками по использованию медицинских средств защиты при угрозе применения оружия 

массового поражения или ЧС. 

 

В результате освоения дисциплины «Организация общественного здоровья» ординатор должен 

знать: 

• Правовую систему охраны здоровья населения Российской Федерации, права пациентов и 

основные юридические механизмы их обеспечения, алгоритм ответственности медицинских 

организаций или медицинского персонала за ненадлежащее врачевание, профессиональные и 

должностные правонарушения; 

• Методы изучения и характеристики общественного здоровья; 

• Факторы, влияющие на здоровье: природные, социальные, экономические, образ жизни; 

• Этапы организации профилактической работы по формированию здорового образа жизни. 

Уметь: 

• Работать с законами, под законным и нормативными актами, нормативно-методической 

литературой, регулирующими проведение экспертизы временной нетрудоспособности и контроля 

качества медицинской помощи; 

• Анализировать основные демографические показатели территории, обслуживаемой ЛПУ; 

• Использовать методы управления, организовывать работу исполнителей; 

• Осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, 

соблюдать правила врачебной этики, законов и нормативно-правовых актов в работе с 

конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну. 

Владеть: 

• Навыкам и самостоятельной аналитической работы с различными источниками информации, а 

также готовностью анализировать результаты собственной деятельности для предотвращения 

профессиональных ошибок. 

• Навыками ведения учетно-отчетной медицинской документации; 

• Анализировать и интерпретировать основные концепции здоровья и здравоохранения. 

 

В результате освоения дисциплины «Патология» ординатор должен овладеть следующими 

компетенциями: 

УК-1 Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу: 

В результате освоения УК–1 ординатор должен: 
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знать: способы системного анализа и синтеза научной медицинской и практической 

информации. 

уметь:  

- абстрактно мыслить; 

- критически анализировать; 

- оценивать и систематизировать информацию, современные научные достижения;  

- выявлять основные закономерности изучаемых объектов; 

- решать исследовательские и практические задачи в междисциплинарных областях. 

владеть:  

- навыками сбора, обработки информации; 

- методиками патофизиологического и патологоанатомического анализа. 

 

ПК-1 Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и 

укрепления здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение 

возникновения и 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; 

В результате освоения ПК–1 ординатор должен: 

знать:  

- распространенность, основные факторы риска, механизмы развития и клинические признаки 

основных социально-значимых болезней;  

- методы ранней диагностики патологии,  

- основные принципы профилактики заболеваний,  

- принципы патологоанатомической экспертизы. 

уметь:  

- выявлять и оценивать выраженность факторов риска развития и прогрессирования 

заболеваний,  

- выявлять ранние симптомы заболеваний, сопоставлять морфологические и клинические 

проявления заболеваний 

владеть:  

- навыками оценки суммарного риска развития и прогрессирования заболеваний,  

- методами формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной 

на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;  

- способами первичной и вторичной профилактики. 

 

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. 

В результате освоения ПК–5 ординатор должен: 

знать:  

- этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы заболеваний;  

- международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со 

здоровьем, клинические классификации заболеваний, лечения; 

уметь:  

- интерпретировать полученные результаты;  

-.формулировать клинический и патологоанатомический диагнозы в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем; 

владеть:  

- методикой интерпретации;  

- оценкой данных патофизиологического и патологоанатомического анализа; 

- расшифровкой и клинической интерпретацией методов исследования; 

-.навыками формулировки клинического и патологоанатомического диагнозов в соответствии 

с МКБ и клиническими классификациями. 

 

В результате освоения дисциплины «Неврология» ординатор должен овладеть следующими 

компетенциями: 

УК-1: Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу 
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В результате освоения УК–1 ординатор должен: 

знать: способы системного анализа и синтеза научной медицинской и практической 

информации   

уметь:  

- абстрактно мыслить;  

- критически анализировать; 

- оценивать и систематизировать информацию, современные научные достижения;  

- выявлять основные закономерности изучаемых объектов; 

-.решать исследовательские и практические задачи в неврологии, а также в 

междисциплинарных областях. 

владеть:  

- навыками сбора, обработки информации;  

- методиками топической и дифференциальной диагностики основных неврологических 

заболеваний. 

 

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

синдромов неврологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем; 

В результате освоения ПК–5 ординатор должен: 

знать:  

- этиологию, патогенез; 

- ведущие проявления и исходы нейрохирургических заболеваний; 

- международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со 

здоровьем, клинические классификации заболеваний нервной системы; 

- современные методы диагностики неврологических заболеваний, лечения и лекарственного 

обеспечения больных, угрожающие жизни состояния при неврологической патологии, методики их 

немедленного устранения, противошоковые мероприятия. 

уметь:  

- оценить тяжесть состояния больного;  

- определить необходимость специальных методов исследования; 

- интерпретировать полученные результаты, сформулировать диагноз неврологического 

заболевания в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем; 

- выявлять угрожающие жизни состояния при патологии нервной системы, осуществлять 

методики их немедленного устранения, проводить противошоковые мероприятия. 

владеть:  

- методикой неврологического осмотра и его интерпретацией; 

- оценкой данных нейроофтальмологического и отоневрологического исследования,  

расшифровкой и клинической интерпретацией нейровизуализационных (КТ, МРТ), 

нейрофизиологических и ультрасонографических методов исследования, 

- методикой проведения люмбальной пункции и ликвородинамических проб, навыками 

формулировки диагноза в соответствии с МКБ и клиническими классификациями; 

 

ПК-6 Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании неврологической 

медицинской помощи; 

В результате освоения ПК–6 ординатор должен: 

знать:  

- теоретические основы общей и частной неврологии; 

- принципы этиологического, патогенетического, симптоматического лечения основных 

заболеваний центральной и периферической нервной системы;  

- вопросы первичной и вторичной профилактики; 

- основы медико-социальной экспертизы; 

- организацию работы отделения неврологического профиля; 

- учетно-отчетную документацию. 

уметь:  

- получить информацию о заболевании;  
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- выявить общие и специфические признаки неврологического заболевания; установить 

неврологические синдромы и топический диагноз; 

- оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения его из этого 

состояния, назначить лечение, в том числе определить необходимость реанимационных мероприятий 

владеть:  

- методикой ведения медицинской документации; 

- методикой неврологического осмотра и его интерпретацией; 

- методикой назначения патогенетической терапии с учетом этиологии заболевания; 

- методикой самостоятельного проведения лечебных мероприятий (лечебных блокад и др.). 

 

В результате освоения дисциплины «Эндокринология» ординатор должен овладеть 

следующими компетенциями: 

УК-1 Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. 

В результате освоения УК–1 ординатор должен: 

знать: способы системного анализа и синтеза научной медицинской и практической 

информации. 

уметь:  

- абстрактно мыслить;  

- критически анализировать;  

- оценивать и систематизировать информацию, современные научные достижения; 

- выявлять основные закономерности изучаемых объектов; 

- решать исследовательские и практические задачи в нейрохирургии, а также в 

междисциплинарных областях. 

Владеть:  

- навыками сбора, обработки информации; 

- методиками топической и дифференциальной диагностики основных эндокринологических 

заболеваний. 

 

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  

 

ПК-2-готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными 

 

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 

 

ПК-4-готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-

статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков 

диагностическая деятельность:  

 

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;  

лечебная деятельность:  

 

ПК-6-готовность к ведению и лечению пациентов с эндокринными заболеваниями;  

ПК-7-готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации;  

реабилитационная деятельность:  
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ПК-8-готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации и санаторно-курортном лечении; психолого-педагогическая деятельность:  

 

ПК-9-готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;  

организационно-управленческая деятельность;  

 

ПК-10-готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях;  

 

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

использованием основных медико-статистических показателей;  

 

ПК-12-готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе медицинской эвакуации. 

Процесс изучения дисциплины «Медицинская психология» направлен на формирование 

следующих компетенций в соответствии с ФГОС ВО и образовательной программой по данному 

направлению специальности: 

 

УК-1. Способность и готовность к совершенствованию и развитию своего интеллектуального 

и общекультурного уровня. 

В результате освоения УК-1 ординатор должен: 

знать: базовые понятия и современные научные достижения в основных гуманитарных и 

естественных науках; 

уметь:  

- абстрактно мыслить;  

- критически анализировать;  

- оценивать и систематизировать информацию;  

- выявлять основные закономерности изучаемых объектов. 

владеть: навыками сбора и обработки психологической информации, полученной от пациентов 

и их родственников. 

 

УК-2. Умение применять методы эмоциональной и когнитивной регуляции для оптимизации 

собственной деятельности и психического состояния. 

В результате освоения УК-2 ординатор должен: 

знать:  

- учение о психологического стрессе;  

- методы совладания со стрессом;  

- методики релаксации;  

- принципы психогигиены умственного труда. 

уметь:  

- сохранять стабильное собственное эмоциональное состояние; 

- применять методики релаксации; 

- соблюдать принципы психогигиены;  

- решать практические психологические задачи; 

владеть: эффективными способами совладания со стрессовыми ситуациями. 

 

ПК-1. Готовность самостоятельно проводить исследование психических функций, состояний, 

свойств личности и интеллекта, а также психологических проблем, конфликтов, уровня и способов 

адаптации, личностных ресурсов и межличностных отношений в соответствии с 

психодиагностическими задачами и этико-деонтологическими нормами. 

В результате освоения ПК–1 ординатор должен: 

знать:  

- фундаментальные теоретические основы клинической психологии; 

- основные психодиагностические подходы (объективный, субъективный и проективный); 
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- принципы, правила и условия проведения патопсихологического эксперимента и 

нейропсихологического исследования;  

- медицинскую этику и деонтологию. 

Уметь:  

- оценить необходимость проведения патопсихологического эксперимента или 

нейропсихологического исследования;  

- провести патопсихологический эксперимент; провести нейропсихологическое исследование.  

Владеть:  

- основными экспериментально-психологическими методиками для исследования когнитивных 

функций, эмоционального состояния и особенностей личности пациентов; 

- базовыми методиками нейропсихологического исследования. 

 

ПК-2. Готовность самостоятельно проводить обработку и анализ полученных в ходе 

психодиагностического исследования данных. 

В результате освоения ПК–2 ординатор должен: 

знать:  

- основные патопсихологические симптомокомплексы;  

- структуру заключения экспериментально-психологического обследования. 

Уметь:  

- интерпретировать полученные результаты; 

- выявить ведущий патопсихологический симптомокомплекс. 

владеть: навыками эффективного использования в своей профессиональной деятельности 

заключений патопсихологических и нейропсихологических исследований, проведенных 

медицинскими психологами. 

 

ПК-3. Готовность эффективно взаимодействовать с пациентами и медицинским персоналом с 

учетом клинико-психологических, социально-психологических и этико-деонтологических аспектов 

взаимодействия. 

В результате освоения ПК–3 ординатор должен: 

знать:  

- теоретические основы психологии больного человека и лечебного взаимодействия; 

- психологические аспекты профессиональной деятельности медицинского 

работника;  

- основы конфликтологии;  

- медицинскую этику и деонтологию;  

- причины, стадии развития и методы коррекции синдрома сгорания;  

- правила активного слушания. 

уметь:  

- теоретические основы психологии больного человека и лечебного взаимодействия; 

- психологические аспекты профессиональной деятельности медицинского работника;  

- основы конфликтологии;  

- медицинскую этику и деонтологию;  

- причины, стадии развития и методы коррекции синдрома сгорания;  

правила активного слушания. 

владеть:  

- навыками эффективного разрешения конфликтов; 

- установления доверительного контакта; 

- ведения диалога, убеждения и эмоциональной поддержки пациентов. 

 

ПК-4. Готовность к оказанию экстренной психологической помощи при чрезвычайных 

ситуациях (ЧС) 

В результате освоения ПК–4 ординатор должен: 

знать:  

- задачи оказания специализированной психологической, психотерапевтической и 

психиатрической помощи при ЧС;  

- функции медицинских психолого-психиатрических бригад в зоне ЧС;  

- симптомы острой реакция на стресс;  
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- стадии и принципы оказания психологической помощи при реакции утраты. 

уметь: оказать психологическую помощь потерпевшим и их родственникам при чрезвычайных 

ситуациях 

владеть: навыками оказания первой психологической помощи при чрезвычайных ситуациях. 

 

ПК-5 Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

В результате освоения ПК–5 ординатор должен: 

знать: принципы формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

уметь: формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

владеть: методами формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, способами и 

методами консультирования пациентов и членов их семей. 

 

В результате освоения дисциплины «Психотерапия» ординатор должен овладеть следующими 

компетенциями: 

  УК -1: Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. 

 В результате освоения программы обучающийся должен 

знать: способы системного анализа и синтеза научной медицинской и практической 

информации; 

уметь:  

- абстрактно мыслить;  

- критически анализировать;  

- оценивать и систематизировать информацию, современные научные достижения,  

- выявлять основные закономерности изучаемых объектов;  

- решать исследовательские и практические задачи в психиатрии, а также в 

междисциплинарных областях. 

владеть:  

- навыками сбора субъективного и объективного анамнеза;  

- обработки информации, полученной со стороны пациента и родственников. 

 

         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 

В результате освоения ПК–1 ординатор должен: 

знать:  

- способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, 

- использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-

биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной деятельности 

психотерапевта 

  уметь: определять этапную лечебно-реабилитационную тактики в соответствии с 

установленным диагнозом, с учетом этиологии и патогенеза психического расстройства, динамики 

состояния, индивидуальных особенностей пациента 

владеть: Умением вести психотерапевтическую беседу, используя её диагностические, 

терапевтические, информационные и коммуникативные функции. 

 

           ПК-5: Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов психических расстройств и неотложных состояний в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем. 

          В результате освоения ПК–5 ординатор должен: 

знать:  

- этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы психических расстройств, 

- международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со 

здоровьем, клинические классификации психических расстройств,  

- современные методы диагностики, применяемые в психиатрии. 
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      уметь:  

- оценить тяжесть состояния больного; 

- определить необходимость специальных методов исследования;  

- интерпретировать полученные результаты, сформулировать диагноз психического 

расстройства в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, 

связанных со здоровьем;  

- выявлять угрожающие жизни состояния среди психических расстройствах, осуществлять 

методики их немедленного устранения, проводить противошоковые мероприятия. 

      владеть:  методами сбора сведений, достаточных для предварительной оценки  состояния,  

анамнестические сведения из сопровождающей больного медицинской и другой документации, от 

родственников,  самого больного о его преморбидных личностных особенностях, характере 

болезненных проявлений, времени их возникновения, сопутствующих и провоцирующих факторах. 

 

 ПК-6 Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании психиатрической 

медицинской помощи. 

         В результате освоения ПК–6 ординатор должен: 

знать:  

- теоретические основы общей и частной психиатрии;  

- принципы этиологического, патогенетического, симптоматического лечения основных 

психических расстройств; 

- вопросы первичной и вторичной профилактики;  

- основы медико-социальной экспертизы; 

- организацию работы психиатрического стационара, учетно-отчетную документацию 

уметь:  

- получить информацию о заболевании;  

- выявить основных диагностических критериев психического заболевания; 

- установить нозоспецифические симптомы и синдромы, позволяющие установить диагноз 

психического расстройства; 

- оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения его из этого 

состояния; 

- назначить лечение, в том числе определить необходимость реанимационных мероприятий. 

владеть:  

- методикой ведения медицинской документации;  

- методикой психиатрического осмотра и его интерпретацией;  

- методикой назначения патогенетической терапии с учетом этиологии заболевания; 

- проводить дифференцированную психофармакотерапию пациентам с психическими и 

психосоматическими расстройствами с использованием новейших психотропных средств. 

 

ПК-9: Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

В результате освоения ПК–9 ординатор должен: 

Знать:  

- принципы диагностики, методы и средства комплексного лечения, а также принципы 

первичной и вторичной профилактики психических расстройств;  

- принципы формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной 

на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

Уметь: формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих; 

  Владеть:  

- методами формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной 

на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих,  

- способами и методами консультирования пациентов и членов их семей. 

 

ПК-12 Готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе, 

медицинской эвакуации: 

В результате освоения ПК–12 ординатор должен: 
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знать: умение оказать неотложную медицинскую помощь (купирование различных видов 

возбуждения, меры по прерыванию серий припадков, тяжелых нейролептических или токсических 

состояний); 

уметь:  

- оказать медицинскую помощь при чрезвычайных ситуациях;  

- принять участие в организации медицинской эвакуации. 

владеть: навыками оказания медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе, 

медицинской эвакуации 

 

Процесс изучения дисциплины «Наркология» направлен на формирование следующих 

компетенций в соответствии с ФГОС ВО и образовательной программой по данному направлению 

специальности: 

УК-1: Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу. 

В результате освоения УК-1 ординатор должен: 

знать: способы системного анализа и синтеза научной медицинской и практической 

информации. 

уметь:  

- абстрактно мыслить; 

- критически анализировать; 

- оценивать и систематизировать информацию, современные научные достижения, выявлять 

основные закономерности изучаемых объектов; 

- решать исследовательские и практические задачи в наркологии, а также в 

междисциплинарных областях. 

владеть:  

- навыками сбора субъективного и объективного анамнеза;  

- обработки информации, полученной со стороны пациента и родственников. 

 

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 

В результате освоения ПК–1 ординатор должен: 

знать: способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, 

использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и 

клинических наук в различных видах своей профессиональной деятельности нарколога 

уметь: определять этапную лечебно-реабилитационную тактики в соответствии с 

установленным диагнозом, с учетом этиологии и патогенеза психического расстройства в связи с 

употреблением психоактивных веществ, динамики состояния, индивидуальных особенностей 

пациента 

владеть: Умением вести беседу, используя её диагностические, терапевтические, 

информационные и коммуникативные функции. 

 

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

синдромов психических расстройств и неотложных состояний в соответствии с Международной 

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем. 

В результате освоения ПК–5 ординатор должен: 

Знать:  

- этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы психических расстройств в связи 

употреблением психоактивных веществ,  

- международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со 

здоровьем, современные методы диагностики, применяемые в наркологии 

уметь:  

- оценить тяжесть состояния больного;  

- определить необходимость специальных методов исследования;  

- интерпретировать полученные результаты; 

- сформулировать диагноз в соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем;  
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- выявлять угрожающие жизни состояния среди расстройств, связанных с употреблением 

психоактивных веществ, осуществлять методики их немедленного устранения; 

- проводить противошоковые мероприятия. 

Владеть: методами сбора сведений, достаточных для предварительной оценки состояния,  

анамнестические сведения из сопровождающей больного медицинской и другой документации, от 

родственников,  самого больного о его преморбидных личностных особенностях, характере 

болезненных проявлений, времени их возникновения, сопутствующих и провоцирующих факторах; 

 

ПК-6 Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании психиатрической 

медицинской помощи 

В результате освоения ПК–6 ординатор должен: 

знать:  

- теоретические основы общей и частной психиатрии;  

- принципы этиологического, патогенетического, симптоматического лечения основных 

психических расстройств, вопросы первичной и вторичной профилактики, основы медико-социальной 

экспертизы,  

- организацию работы наркологического диспансера, учетно-отчетную документацию. 

Уметь:  

- получить информацию о заболевании;  

- выявить основных диагностических критериев психического заболевания, установить 

нозоспецифические симптомы и синдромы, позволяющие установить диагноз наркологического 

расстройства, оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения его из 

этого состояния, назначить лечение, в том числе определить необходимость реанимационных 

мероприятий 

владеть:  

- методикой ведения медицинской документации;  

- методикой наркологического осмотра и его интерпретацией;  

- методикой назначения патогенетической терапии с учетом этиологии заболевания; 

- проводить дифференцированную психофармакотерапию, психотерапию пациентам, 

страдающим зависимостью от психоактивных веществ. 

 

ПК-9 Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

В результате освоения ПК–9 ординатор должен: 

Знать:  

- принципы диагностики, методы и средства комплексного лечения, а также принципы 

первичной и вторичной профилактики психических расстройств; 

- принципы формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной 

на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих. 

уметь: формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих 

владеть:  

- методами формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной 

на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, 

-  способами и методами консультирования пациентов и членов их семей 
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V. ДОКУМЕНТЫ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩИЕ СОДЕРЖАНИЕ И ОРГАНИЗАЦИЮ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА ПРИ РЕАЛИЗАЦИИ ОП 

5.1. Календарный учебный график. 

Календарный учебный график, в котором указывается последовательность реализации 

образовательной программы по годам, включая теоретическое обучение, практику, промежуточные и 

итоговую аттестации. 

 

Приложение 1. Календарный учебный график 
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5.2. Учебный план. 

Учебный план отображает логическую последовательность освоения циклов и разделов ОП, 

обеспечивающих формирование компетенций. 

 

Приложение 1. Учебный план 

 

 
 



22 
 

 
 

 

 

 

 
 



23 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

5.3. Рабочие программы дисциплин. 

Рабочие программы дисциплин: 

• рабочая программа дисциплины «психиатрия». 

 

Код и наименование специальности в ординатуре: 31.08.20 «Психиатрия» 

Квалификация: врач-психиатр 

            Уровень образования: подготовка кадров высшей квалификации по программам 

            ординатуры 

            Форма обучения: очная                       

Курс :1-2 

Семестр: 1-4 

Лекции - 72 ч. 

Практические (семинарские) занятия: 648 ч. 

Самостоятельная работа: 360 ч. 

Контроль: 144 ч 

Экзамен: 1-2семестры 

Всего: 1224 ч., зачетных единиц трудоемкости (ЗЕТ) -34 
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Рабочая программа составлена с учётом требований Федерального государственного 

образовательного стандарта высшего образования по специальности   31.08.20 Психиатрия 

Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с 

планируемыми результатами освоения образовательной программы. 

Цель освоения дисциплины: подготовка квалифицированного врача-ординатора, обладающего 

системой универсальных и профессиональных компетенций, способного и готового для 

самостоятельной профессиональной деятельности по специальности «Психиатрия», закрепление 

теоретических знаний, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения 

врача-ординатора, и формирование профессиональных компетенций врача- специалиста в 

соответствии с ФГОС ВО. 

Задачи: 

1. Улучшение практической подготовки выпускника медицинских институтов, академий, 

университетов; 

2. Повышение профессионального уровня и степени их готовности к самостоятельной врачебной 

деятельности в психиатрическом стационаре, диспансере и других подразделениях психиатрической 

службы; 

3. Формирование клинического мышления квалифицированного врача, ориентированного в 

сложной психиатрической патологии, а также смежных специальностях, прежде всего в наркологии, 

психотерапии, неврологии и др. 

4. Формирование обширного и глубокого объема базовых, фундаментальных медицинских 

знаний, формирующих профессиональные компетенции врача, способного успешно решать свои 

профессиональные задачи. 

5. Подготовить специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно-диагностической 

деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический поиск, оказать в полном объеме 

медицинскую помощь, в том числе при ургентных состояниях, провести профилактические и 

реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья во все возрастные периоды жизни 

пациентов, способного успешно решать профессиональные задачи. 

6. Подготовить врача-специалиста, владеющего навыками и врачебными манипуляциями по 

специальности «Психиатрия» и оказанию скорой и неотложной помощи. 

7. Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний, умений, 

позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и экономики здравоохранения, 

страховой медицины, медицинской психологии. 

Обучающийся должен освоить следующие компетенции, в том числе: 

универсальные компетенции: 

– УК–1 (готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу) 

В результате освоения УК–1 обучающийся должен: 

Знать: способы системного анализа и синтеза научной медицинской и практической информации   

Уметь: абстрактно мыслить, критически анализировать, оценивать и систематизировать информацию, 

современные научные достижения, выявлять основные закономерности изучаемых объектов, решать 

исследовательские и практические задачи в психиатрии, а также в междисциплинарных областях 

Владеть: навыками сбора  субъективного и объективного анамнеза, обработки информации, 

полученной со стороны пациента и родственников. 
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-УК-2(Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия) 

В результате освоения УК–2 обучающийся должен: 

Знать: определение понятий «этика» и «деонтология», элементы медицинской деонтологии; 

морально-этические нормы поведения медицинского работника 

Уметь: осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, 

соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с 

конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну. 

Владеть: навыками  налаживания терапевтического контакта в беседе с пациентами с соблюдением   

принципов деонтологии 

-УК-3 (Готовность 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) 

В результате освоения УК–3 обучающийся должен: 

Знать: нормативно-правовые основы преподавательской 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 

Уметь: осуществлять отбор и использовать оптимальные методы преподавания 

Владеть: технологией проектирования образовательного процесса 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. 

профессиональные компетенции: 

– 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) 

В результате освоения ПК–1 обучающийся должен: 

Знать: эпидемиологию, распространенность психических расстройств, факторы, влияющие на 

развитие заболеваний. 

Уметь: осуществлять и организовывать  методы психогигиены, направленных на  предупреждения 

возникновения внешних факторов, провоцирующих  возникновения психических расстройств и 

утяжеляющих их течение. 

Владеть: методами диагностики и оценки влияния внешних и внутренних факторов, ответственных за 

возникновение и течение психических расстройств,  методиками их предотвращения и своевременной 

коррекции 

-ПК-2(готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения); 
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В результате усвоения ПК-2 обучающийся должен: 

Знать: статистические показатели распространенности психических расстройств; 

Уметь: организовать и осуществлять в ходе медицинских осмотров и диспансеризации комплекс 

диагностических методов для оценки состояния психического здоровья населения; 

Владеть: навыками объективной оценки текущего психического состояния пациентов, навыками 

проведения и анализа психодиагностических тестов 

-ПК-5 (Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, 

синдромов наркологических заболеваний и неотложных состояний в соответствии с 

Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем) 

В результате усвоения ПК-5обучающийся должен: 

Знать: этиологию, патогенез, ведущие проявления и исходы психических заболеваний, 

международную статистическую классификацию болезней и проблем, связанных со здоровьем, 

клинические классификации заболеваний, лечения; 

Уметь: интерпретировать полученные результаты, формулировать клинический и 

патологоанатомический диагнозы в соответствии с Международной статистической классификацией 

болезней и проблем, связанных со здоровьем; 

Владеть: методикой интерпретации; оценкой данных патофизиологического и 

патологоанатомического анализа, расшифровкой и клинической интерпретацией методов 

исследования, навыками формулировки клинического и патологоанатомического диагнозов в 

соответствии с МКБ и клиническими классификациями 

-ПК-6 (Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании психиатрической 

медицинской помощи) 

В результате усвоения ПК-6обучающийся должен: 

Знать: основные психотропные лекарственные средства, принципы их подбора, противопоказания к 

их назначению, возможные побочные эффекты и возможности социальной адаптации и реабилитации 

при этих заболеваниях; 

Уметь: назначать психическим больным адекватное лечение в соответствии с поставленным 

диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии 

Владеть: навыками оказания неотложной психиатрической помощи 

-ПК-8 (готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации); 

В результате усвоения ПК-8 обучающийся должен: 

Знать: принципы оказания лекарственной, немедикаментозной, психологической и 

психотерапевтической помощи при лечении психических больных на разных этапах терапии; 

Уметь: определить программу реабилитационных мероприятий; назначить патогенетическую 

терапию с учетом этиологии заболевания с применением природных лечебных факторов, 

лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов 

Владеть: методикой составления программы реабилитационных мероприятий, с учетом 

индивидуальных особенностей пациента и течения патологического процесса 
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-ПК-9 (Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих) 

Знать: принципы диагностики, методы и средства комплексного лечения, а также принципы 

первичной и вторичной профилактики зависимостей, принципы формирования у населения, пациентов 

и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья 

окружающих 

Уметь: формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на 

сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, а также отказ от вредных привычек 

Владеть: методами формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих, способами и 

методами консультирования пациентов и членов их семей 

-ПК-10 (готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере 

охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях); 

В результате усвоения ПК-10 обучающийся должен: 

Знать: основные принципы организации и управления в сфере охраны здоровья граждан в условиях 

психиатрического отделения 

Уметь: соблюдать правила поведения при работе с коллективом; соблюдать конфиденциальность при 

знакомстве с данными состояния здоровья пациента, результатами дополнительных методов 

обследования 

Владеть:  правилами этики и деонтологии, навыками ведения нормативной документации 

II. Место дисциплины в структуре программы ординатуры 

Дисциплина включена в базовую часть Блока 1 рабочего учебного плана. 

Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и навыки, формируемые предшествующими 

дисциплинами нейрофизиология, фармакология, неврология, анатомия, медицинская психология. 

Перечень последующих учебных дисциплин, для которых необходимы знания, умения и навыки, 

формируемые данной учебной дисциплиной: психотерапия, психиатрия-наркология. 

III. Объем дисциплины в зачетных единицах с указанием количества академических часов, 

выделенных на контактную работу обучающихся с преподавателем (по видам учебных занятий) 

и на самостоятельную работу обучающихся 

Общая трудоемкость (объем) дисциплины составляет 34 зачетных единиц 1224 академических 

часов. 

 

 

 

 

 

Объем учебной работы и виды учебной работы 

Объем учебной работы и виды учебной работы (в академических часах) 
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Всего Контактная работа Самостоятельная 

работа 
Лекции Практические занятия (семинарские занятия) 

1224 72 648 360 

 

IV. Содержание дисциплины, структурированное по темам (разделам) с указанием отведенного 

на них количества академических часов и видов учебных занятий 

4.1. Разделы дисциплины и трудоемкость по видам учебных занятий (в академических часах) 

 

№ 

раз

дел

а 

Раздел дисциплины 

Общая 

трудоемкость 

(часах) 

 

Виды учебных занятий, включая 

самостоятельную работу обучающихся и 

трудоемкость (в часах) 

Формы текущего 

контроля 

успеваемости 

 Аудиторные учебные 

занятия  
Самостоятел

ьная работа 

обучающихс

я 

 

Лекции 
Практические 

занятия 

  Модуль 1 

 1 Раздел 1 «Организация 

психиатрической помощи» 

150 8 90 52 Тестовые задания 

 2 Раздел 2 «Методы 

исследования психических 

больных» 

150 8 90 52 Тестовые задания, 

типовые задачи 

 Модуль 2 

 3 Раздел 3 «Общая 

психопатология» 

168 16 100 52 Тестовые задания, 

типовые задачи 

  Промежуточная аттестация 36    Зачет 

 Модуль 3 

 4 Раздел 4 «Расстройства 

шизофренического 

спектра» 

180 12 108 60 Тестовые задания, 

типовые задачи 

 5 Раздел 5 «Расстройства 

аффективного спектра» 

180 12 108 60 Тестовые задания, 

типовые задачи 

  Промежуточная аттестация 36    Зачет 

 Модуль 4 

 6 Раздел 6 «Психические 

расстройства при 

эпилепсии» 

54 4 30 20 Тестовые задания, 

типовые задачи 

 7 Раздел 7 «Психические 

расстройства при 

54 4 30 20 Тестовые задания, 

типовые задачи 
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органических 

заболеваниях» 

 8 Раздел 8 «Психические 

расстройства при 

атрофических процессах 

головного мозга» 

36 2 26 8 Тестовые задания, 

типовые задачи 

  Промежуточная аттестация 36    Зачет 

 Модуль 5 

 9 Раздел 9 «Психические и 

поведенческие 

расстройства, возникшие 

вследствие употребления 

психоактивных веществ» 

21 1 15 5 Тестовые задания, 

типовые задачи 

 10 Раздел 10 «Пограничные 

психические расстройства» 

27 2 15 10 Тестовые задания, 

типовые задачи 

 Модуль 6 

 11 
«Умственная отсталость» 

20 1 11 8 Тестовые задания, 

типовые задачи 

 12 «Лечение и реабилитация 

психически больных» 

27 1 20 6 Тестовые задания, 

типовые задачи 

 13 «Некоторые специальные 

проблемы психиатрии» 

13 1 5 7 Тестовые задания, 

типовые задачи 

  Промежуточная аттестация 36    Зачет 

  Итого 1224 72 648 360  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2. Содержание дисциплины (модуля), структурированное по темам (разделам) 
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№ п/п Наименование раздела (или темы) 

дисциплины 

Содержание раздела (темы) 

в дидактических единицах 

Код 

компе

тенци

й 

 Модуль 1  

1. Раздел 1. «Организация психиатрической помощи»  

 Содержание лекционного курса 

  

1.1. История развития психиатрической 

помощи. Предмет и задачи психиатрии. 

История развития психиатрии. 

Основные этапы развития. Предмет и 

задача психиатрии.  

УК-1 

УК-2  

УК-3 

ПК-10 

1.2 Порядок и стандарты оказания 

психиатрической помощи 

Задачи оказания психиатрической 

помощи. Принципы организации 

психиатрической помощи. Общая 

характеристика Закона РФ “О 

психиатрической помощи и 

гарантиях прав граждан при ее 

оказании”. Сфера применения Закона 

о психиатрической помощи и его 

место в системе законодательства 

РФ. Основные принципы оказания 

психиатрической помощи. 

Неотложная, консультативно-

диагностическая, лечебная, 

реабилитационная помощь во 

внебольничных и стационарных 

условиях. Амбулаторные 

психиатрические учреждения. 

УК-1 

УК-2  

УК-3 

ПК-10 

1.3. Вопросы этики и деонтологии. Вопросы этики и деонтологии: 

Основы врачебной этики и 

деонтологии. Этический комплекс 

врача-психиатра. Моральные 

коллизии в психиатрической 

практике. 

Этические проблемы психиатрии: 

проблемы патернализма-автономии, 

недобровольности и насилия, 

этические проблемы 

психиатрического диагноза. Модель 

взаимоотношений врача и пациента в 

психиатрии (патерналистская, 

информационная, совещательная 

модели).       

УК-1 

УК-2  

УК-3 

ПК-10 

 Содержание темы практического занятия  
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1.1.1. Психическое здоровье населения, 

факторы оказывающие влияние на 

психическое здоровье 

Распространенность психических 

расстройств в РФ, за рубежом. 

Основные тенденции динамики 

распространенности и факторы, 

влияющие на психическое здоровье. 

Организация психиатрической 

помощи.  

ПК-1 

1.1.2 Порядок и стандарты оказания 

психиатрической помощи, нормы 

нагрузки. Вопросы этики и деонтологии. 

Задачи оказания психиатрической 

помощи. Принципы организации 

психиатрической помощи. Общая 

характеристика Закона РФ “О 

психиатрической помощи и 

гарантиях прав граждан при ее 

оказании”. Сфера применения Закона 

о психиатрической помощи и его 

место в системе законодательства 

РФ. Основные принципы оказания 

психиатрической помощи. 

Неотложная, консультативно-

диагностическая, лечебная, 

реабилитационная помощь во 

внебольничных и стационарных 

условиях. Амбулаторные 

психиатрические учреждения. 

Вопросы этики и деонтологии: 

Основы врачебной этики и 

деонтологии. Этический комплекс 

врача-психиатра. Моральные 

коллизии в психиатрической 

практике. 

Этические проблемы психиатрии: 

проблемы патернализма-автономии, 

недобровольности и насилия, 

этические проблемы 

психиатрического диагноза. Модель 

взаимоотношений врача и пациента в 

психиатрии (патерналистская, 

информационная, совещательная 

модели).            

УК-2 

ПК-1 

ПК-9 

 Специализация психиатрической службы.  Специализация психиатрической 

службы: психиатрическая помощь 

детям, подросткам; 

геронтопсихиатрическая, 

психотерапевтическая, 

суицидологическая, 

сексопатологическая, 

психоэндокринологическая, 

эпилептологическая, 

психосоматическая служба. Порядок 

и стандарты оказания 

УК-2 

ПК-1 

ПК-9 
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психиатрической помощи, нормы 

нагрузки. Вопросы трудовой, 

судебной и военной экспертизы. 

Временная и стойкая 

нетрудоспособность при 

психических заболеваниях. Условия 

установления инвалидности, 

организация работы 

специализированного бюро МСЭ.  

 Организация судебно-психиатрической 

экспертизы. 

Стационарные и амбулаторные виды 

судебно-психиатрической 

экспертизы. Юридические, 

медицинские критерии 

невменяемости. Дееспособность, 

критерии. Ответственность 

пациентов с психическими 

расстройствами за совершение 

противоправных действий. 

Принудительное лечение, виды. 

УК-2 

ПК-1 

ПК-9 

 Раздел 2. «Методы исследования в психиатрии»  

 Содержание лекционного курса  

2.1. Клинико-психопатологический метод 

исследования.  

Клиническое интервьюрование, 

особенности, отличия от расспроса. 

Особенности беседы с пациентом 

при различных формах психической 

патологии. Метод наблюдения за 

пациентом. 

Сбор биографического анамнеза. 

Субъективный и объективный 

анамнез. Основы психодиагностики 

в практике психиатра. Применение 

стандартизированных клинических 

опросников. 

Данные исследования 

неврологического и соматического 

статуса больного.  

УК-1 

ПК-5 

 

2.2 Инструментальные и рентгенологические 

методы исследования. 

Современные варианты 

нейровизиуализационного и 

электрофизиологического методов 

исследования. 

УК-1 

ПК-5 

 

2.3 Генетические и лабораторные методы 

исследования 

Введение в фармокогенетику. 

История развития, основные этапы 

развития генетических 

исследований. Лабораторные методы 

исследования в психиатрии. 

УК-1 

ПК-5 

 Содержание темы практического занятия  
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2.1.1 Методы исследования в психиатрии. Экспериментально-психологические 

методы исследования. 

Инструментальные и 

рентгенологические методы 

исследования.  

Пневмоэнцефалографические и 

ангиографические методы 

исследования в психиатрии. 

Магнитно-резонансная томография, 

компьютерная томография. 

Оформление полученных данных в 

клинической истории болезни. 

УК-1 

ПК-5 

2.1.2. Общесоматические и неврологические 

методы обследования. 

Исследование систем  и органов 

дыхания, пищеварения, сердечно-

сосудистой системы, 

мочевыделительной системы. 

Исследования вегетативной и 

центральной нервной системы. 

УК-1 

ПК-5 

2.1.3 Экспериментально-психологическое 

исследование. 

Нейропсихологическое и 

патопсихологическое тестирование. 

Корректурная проба, метод 

отыскивания чисел, счет по 

Крепелину, отсчитывание, метод 

Пиктограммы, метод классификаций 

предметов, исключения предметов. 

Проективные методы исследования, 

исследование личности. Методы 

исследования когнитивных 

функций, нейропсихологические 

исследования в психиатрии. 

УК-1 

ПК-5 

 Модуль 2  

 Раздел 3. «Общая психопатология»  

 Содержание лекционного курса  

3.1. Синдромы психотического уровня.  Классификация. Вербальный 

галлюциноз. Бредовые синдромы: 

паранойяльный, параноидный, 

галлюцинаторно-параноидный, 

парафренный, другие.  

Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика. 

УК-1 

ПК-5 

3.2. Синдромы непсихотического уровня Классификация. Астенический, 

тревожный, тревожно-

депрессивный, обсессивно-

компульсивный, конверсионный, 

ипохондрический, вегетативная 

дисфункция.  Нозологическая 

УК-1 

ПК-5 
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принадлежность. Дифференциальная 

диагностика. 

3.3. Синдромы расстроенного сознания и 

эмоционально-волевой сферы. 

Классификация. Делирий, 

сумеречное расстройство сознания, 

аментивное расстройство, 

онейроидное расстройство. 

Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика.  

Кататонический синдром. 

Депрессивный синдром. 

Апатический синдром. Абулический 

синдром.  

УК-1 

ПК-5 

3.4. Синдромы дефицитарного уровня: 

деменции, расстройства личности.    

Классификация. Умственная 

отсталость. Деменции. Негативные 

психопатологические синдромы. 

Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика.  

УК-1 

ПК-5 

 Содержание темы практического занятия  

3.1.1. Синдромы непсихотического уровня: 

Классификация  психопатологических 

синдромов.  

 

Классификация  

психопатологических синдромов. 

Дифференциальная диагностика. 

Астенический синдром. 

УК-1 

ПК-5 

3.1.2. Астенический синдром. Астенический синдром: Основное 

расстройство: раздражительная 

слабость. Прочие расстройства: 

аффективная неустойчивость, 

гиперестезия, преходящие 

интеллектуально-мнестические 

нарушения, вегетативно-

соматическая патология, нарушения 

сна. Виды астенического синдрома 

(астения с гиперстенией, с 

синдромом раздражительной 

слабости, гипостеническая астения). 

Нозологическая принадлежность. 

УК-1 

ПК-5 

3.1.3. Аффективные синдромы Депрессивный синдром.  Понятие. 

Характеристика проявлений. 

Классическая триада. Современные 

критерии диагностики депрессии по 

МКБ-10. Классификация. 

Классический и прочие варианты 

депрессий: тревожная, 

адинамическая, невротическая, 

маскированная, сопровождающаяся 

бредом, другие. Нозологическая 

принадлежность. Дифференциальная 

диагностика. Маниакальный 

УК-1 

ПК-5 
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синдром. Понятие. Характеристика 

проявлений. Классическая триада.  

Классификация. “Классический” 

вариант и прочие варианты 

маниакальных состояний: 

непродуктивная мания, спутанная 

мания, гневливая мания, 

маниакальное состояние с бредом, 

другие. Нозологическая 

принадлежность 

3.1.4 Невротические и психопатические 

синдромы. 

Невротические и психопатические 

синдромы: Понятие. Основные 

проявления. Психопатологические 

синдромы при неврозах: фобический 

синдром, обсессивный синдром, 

астенический синдром, 

ипохондрический синдром, синдром 

невротической депрессии, синдром 

нервной анорексии. 

УК-1 

ПК-5 

3.1.5. Синдромы психотического уровня: 

Бредовые и галлюцинаторные  синдромы. 

 

Бредовые и галлюцинаторные 

синдромы: Паранойяльный синдром. 

Понятие. Симптоматика. 

Характеристика бреда при 

паранойяльном синдроме. Варианты: 

хронический и острый 

паранойяльный синдром. 

Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика. 

Параноидный синдром. Понятие. 

Симптоматика. Характеристика 

бреда при параноидном синдроме. 

Бредовой и галлюцинаторный 

варианты. Хронический и острый 

параноидный синдром. 

Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика. 

Парафренный синдром. Понятие. 

Симптоматика. Характеристика 

бреда при парафренном синдроме. 

Варианты: систематизированная, 

фантастическая, конфабуляторная, 

экспансивная, галлюцинаторная 

парафрения. Хронический и острый 

парафренный синдром. 

Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика. 

Галлюцинаторные синдромы. 

Классификация. Характеристика 

вербального, иллюзорного, 

зрительного, обонятельного, 

тактильного галлюциноза. 

УК-1 

ПК-5 
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Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика. 

3.1.6. Синдромы помрачения сознания. 

 

Синдромы помрачения сознания: 

Делириозное помрачение сознания. 

Стадии развития. 

Профессиональный и 

мусситирующий делирий. 

Абортивный, пролонгированный и 

хронический делирий. Сумеречное 

помрачение сознания. Простая и 

психотическая форма. Истерические 

сумерки. Онейроидное помрачение 

сознания. Этапы развития 

онейроида. Экспансивный и 

депрессивный онейроид. 

Эндогенный и экзогенно-

органический онейроид. Аменция. 

Формы: кататоническая, 

галлюцинаторная, бредовая. 

Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика. 

УК-1 

ПК-5 

3.1.7 Кататонические и гебефренные синдромы Кататонические и гебефренные 

синдромы: Кататонический ступор и 

кататоническое возбуждение. Стадии 

кататонического ступора: ступор с 

восковидной гибкостью, с 

негативизмом и с мышечным 

оцепенением. Эхо- симптомы. 

Онейроидная и люцидная кататония. 

Симптоматика гебефренического 

синдрома. Нозологическая 

принадлежность. Дифференциальная 

диагностика 

УК-1 

ПК-5 

3.1.8 Амнестические синдромы. Амнестические синдромы: Амнезии 

и парамнезии 

(псевдореминисценции, 

конфабуляции и криптомнезии). 

Прогрессирующая и фиксационная 

амнезия. Корсаковский синдром. 

Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика. 

УК-1 

ПК-5 

3.1.9. Судорожный синдром. Судорожный синдром: Критерии 

приступов. Классификация 

припадков. Продромальные явления. 

Ауры, классификация. 

Генерализованные припадки: 

большой, клонический, 

миоклонический, тонический. 

Первично- и вторично-

генерализованные припадки. 

УК-1 

ПК-5 
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Эпилептический статус. Абсансы: 

понятие, классификация, различные 

варианты. Двигательные и 

сенсорные фокальные припадки. 

Висцеральные, диэнцефальные 

припадки. Припадки с 

психопатологическими феноменами. 

3.1.10. Синдромы психомоторного возбуждения. Варианты психомоторного 

возбуждения (кататонический, 

маниакальный, депрессивный и т.д.). 

Методы купирования, неотложная 

помощь при психомоторном 

возбуждении. 

УК-1 

ПК-5 

 Модуль 3  

 Раздел 4.«Шизофрения и шизоаффективные психозы»  

 Содержание лекционного курса  

4.1. Шизофрения. История. Этиология. Патогенез. 

Продуктивные и негативные 

психопатологические расстройства. 

История. Этиология. Патогенез. 

Продуктивные и негативные 

психопатологические расстройства. 

УК-1 

ПК-5 

ПК-6 

4.2. Аффективный и когнитивные 

расстройства при шизофрении. 

Клинические варианты аффективных 

расстройств: начального этапа 

шизофрении, в период расцвета 

симптоматики, в период ремиссии, 

резидуально-аффективные 

расстройства. Постшизофренические 

депрессии. Нейролептические 

депрессии. История изучения 

когнитивных расстройств. 

Клинические варианты когнитивных 

расстройств, методы их выявления. 

УК-1 

ПК-5 

ПК-6 

4.3 Клинические формы шизофрении и типы 

течения. 

Клиника возрастных особенностей 

Типы течения: непрерывныи; 

эпизодическии с нарастающим 

дефектом;  эпизодическии со 

стабильным дефектом; 

эпизодическии ремиттирующии 

(рекуррентныи); другое; период 

наблюдения менее 

года. Клинические формы: 

простая, параноидная, 

кататоническая, гебефреническая, 

недифференцированная, остаточная. 

Возрастные особенности. Лечение. 

УК-1 

ПК-5 

ПК-6 

4.4. Методы лечения шизофрении. Понятие о 

ремиссиях и рецидивах. 

Психофармакотерапия. ЭСТ. 

Психотерапия. Реабилитация. 

УК-1 

ПК-5 

ПК-6 
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4.5. Хронические бредовые расстройства. 

Острые и преходящие психотические 

расстройства. Шизоаффективные 

расстройства. Клиника. Лечение. 

Типичные признаки острых 

психотических расстройств: 

клиническая картина, типичные 

шизофренические симптомы.  

Хроническое бредовое расстройство 

другие неорганические 

психотические расстройства.  

Бредовые вспышки без симптомов 

шизофрении; бредовые вспышки 

неуточненные; острый бред без 

симптомов шизофрении;  

Острый бред неуточненныи; 

циклоидный психоз без симптомов 

шизофрении; циклоидныи психоз 

неуточненныи.  

Острое полиморфное психотическое 

расстроиство с симптомами 

шизофрении и  психотическое 

расстроиство, без симптомов 

шизофрении 

Бредовые вспышки с симптомами 

шизофрении; острыи бред с 

симптомами шизофрении; 

циклоидныи психоз с симптомами 

шизофрении. Острое 

шизофреноформное 

(шизофреноподобное) 

психотическое расстроиство.  

Другие острые преимущественно 

бредовые психотические 

расстроиства. Другие острые и 

преходящие психотические 

расстроиства. Индуцированное 

бредовое расстроиство. конформныи 

бред; Folie a deux (помешательство 

вдвоем); индуцированное 

параноидное расстройство; 

индуцированное психотическое 

расстройство; симбиотический 

психоз.  

 

ПК-5 

ПК-6 

 Содержание темы практического занятия  

4.1.1. Шизофрения. История. Этиология. 

Патогенез. Продуктивные и негативные 

психопатологические расстройства. 

Шизофрения: Современное 

состояние проблемы шизофрении. 

Определение понятия. История 

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 
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развития учения. 

Распространенность шизофрении. 

Этиология и патогенез. 

Продуктивные и негативные 

психопатологические расстройства. 

Соматогенные изменения. 

Клинические классификации 

шизофрении, принятые в РФ и за 

рубежом. Формы и типы течения 

шизофрении. Терапия шизофрении. 

 

ПК-6 

ПК-8 

4.1.2 Клинические формы шизофрении и типы 

течения. 

Клиника возрастных особенностей 

Непрерывно текущая 

злокачественная (ядерная) форма 

шизофрении: простой, 

кататонический, гебефренический, 

параноидная форма. Параноидная 

шизофрения: бредовый (включая 

паранойяльный), галлюцинаторный 

варианты. Непрерывно текущая 

малопрогредиентная шизофрения: 

варианты течения с навязчивостями, 

деперсонализацией,  ипохондрией, 

истерическими проявлениями. 

Рекуррентная (периодическая) 

шизофрения: варианты течения с 

онейроидно-кататоническими, 

депрессивно-параноидными, 

аффективными и фебрильными 

приступами. Приступообразно-

прогредиентная (шубообразная) 

шизофрения: варианты со 

злокачественным течением, 

умеренно прогредиентная с 

преобладанием галлюцинаторно-

параноидных расстройств, умеренно 

прогредиентная с преобладанием 

аффективных расстройств. 

Постпроцессуальные состояния в 

виде психопатоподобных или 

циклотимоподобных расстройств. 

Возрастные особенности течения 

шизофрении. 

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

4.1.3 Аффективный и когнитивные 

расстройства при шизофрении. 

Клинические варианты аффективных 

расстройств: начального этапа 

шизофрении, в период расцвета 

симптоматики, в период ремиссии, 

резидуально-аффективные 

расстройства. Постшизофренические 

депрессии. Нейролептические 

депрессии. История изучения 

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 



41 
 

когнитивных расстройств. 

Клинические варианты когнитивных 

расстройств, методы их выявления. 

4.1.4 Методы лечения шизофрении. Понятие о 

ремиссиях и рецидивах. 

Психофармакология. Современные 

биологические методы терапии. 

Использование типичных и 

атипичных нейролептиков в лечении 

продуктивной, негативной 

симптоматики. Понятие о ремиссиях 

и рецидивах. Психотерапия. 

УК-1 

ПК-5 

ПК-6 

4.1.5 Проблемы социальной, профессионально-

трудовой, медицинской реабилитации 

больных шизофренией. 

Реабилитация психических больных 

в РФ и за рубежом. 

Психоневрологические диспансеры, 

цели и задачи. Дневные стационары 

при ПНД. Кабинеты трудовой 

терапии, лечебно-трудовые 

мастерские. Определение 

социотерапии, основные цели и 

задачи. Современные методы 

реабилитации (компьютеротерапия, 

тренинговые программы, методики). 

Внегосударственные 

благотворительные фонды. 

УК-1 

ПК-5 

ПК-6 

4.1.6 Хронические бредовые расстройства. 

Острые и преходящие психотические 

расстройства.  

Типичные признаки острых 

психотических расстройств.  

Острое шизофреноформное 

(шизофреноподобное) 

психотическое расстройство.  

Другие острые преимущественно 

бредовые психотические 

расстройства Другие острые и 

преходящие психотические 

расстроиства.  

Индуцированное бредовое 

расстроиство. конформный бред; 

Folie a deux (помешательство 

вдвоем); индуцированное 

параноидное расстройство; 

индуцированное психотическое 

расстройство; симбиотический 

психоз.  

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

    

4.1.7 Шизоаффективные расстройства. Шизоаффективные психозы:  

Определение понятия 

шизоаффективного психоза и 

шизоаффективных расстройств. 

Диагностические критерии по МКБ-

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 
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10. Лечение. ВПЭ, ТЭ и 

СПЭ.Клиника. Лечение. 

ПК-6 

ПК-8 

 Раздел 5. «Аффективные психозы»  

 Содержание лекционного курса  

5.1. Понятие об аффективных расстройствах. 

Эпидемиология и классификация. 

История. Этиология. 

Эпидемиология. Клинические 

классификации. 

 

ПК-5 

ПК-6 

5.2. Депрессивное расстройство. История. Этиология. Клинические 

классификации. Депрессивный 

эпизод. Рекуррентное депрессивное 

расстройство. Лечение. 

ПК-5 

ПК-6 

5.3 Биполярное аффективное расстройство.  История. Этиология. 

Эпидемиология. Клинические 

классификации. Диагностика. 

Лечение: психофармакотерапия, 

светотерапия, психотерапия. 

ПК-5 

ПК-6 

5.4 Депрессивное расстройство в 

общесоматической клинике. Клиника и 

диагностика. 

Этиология. Клинические 

классификации. Лечение. 

ПК-5 

ПК-6 

5.5 Методы лечения аффективных 

расстройств, психофармакотерапия и 

нелекарственные методы лечения. 

Поддерживающая терапия и реабилитация 

Классификация антидепрессантов. 

Механизмы их действия. Выбор 

препаратов в соответствии с 

клиникой.  

ПК-5 

ПК-6 

 Содержание темы практического занятия  

5.1.1. Депрессивный синдром Депрессивный синдром. Понятие 

витальной (предсердной) тоски. 

Расстройства мышления, воли, 

влечений, движений при депрессии. 

Соматические (вегетативные) 

нарушения при депрессии, понятие 

маскированной (ларвированной, 

соматизированной) депрессии. 

Динамика депрессий, суточные 

колебания настроения. Различные 

клинические формы депрессий 

(тоскливая, тревожная, 

ажитированная). Атипичные 

депрессии. Их клинические 

варианты. Суицидальные тенденции, 

правила ухода и надзора. 

 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

5.1.2. Маниакальный синдром Маниакальный синдром. Понятие. 

Характеристика проявлений. 

Классическая триада.  

Классификация. “Классический” 

 

ПК-5 

ПК-6 



43 
 

вариант и прочие варианты 

маниакальных состояний: 

непродуктивная мания, спутанная 

мания, гневливая мания, 

маниакальное состояние с бредом, 

маниакальное возбуждение, другие. 

Нозологическая принадлежность. 

Дифференциальная диагностика. 

ПК-8 

5.1.3. Биполярное аффективное расстройство БАР. Клинические проявления. 

Особенности течения. 

Циклотимия. Дистимия. 

Ларвированная депрессия. 

Эпидемиология. Этиология и 

патогенез. Клинические 

особенности. 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

 Раздел 6. «Психические расстройства при эпилепсии.»  

 Содержание лекционного курса  

6.1. Эпилепсия. Психические расстройства 

при эпилепсии. 

Эпилепсия. Определение. 

Распространенность. Этиология и 

патогенез, предрасполагающие 

факторы. Клинические проявления: 

пароксизмы, приступы, расстройства 

сознания, расстройства настроения, 

психосенсорные расстройства, 

острые и хронические 

эпилептические психозы, изменения 

личности (торпидность, 

взрывчатость, педантизм, 

эгоцентризм, вязкость мышления, 

эмоциональная ригидность).  

Особенности течения эпилепсии у 

детей и подростков. 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

 Содержание темы практического занятия  

6.1.1. Эпилепсия. Психические расстройства 

при эпилепсии. 

Современное состояние проблемы и 

психопатология эпилепсии. 

Наследственный фактор. 

Биохимические, иммунологические 

и нейрогуморальные изменения при 

эпилепсии. Результаты 

инструментальных методов 

исследования. Эпилептические 

изменения личности. Острые, 

протрагированные и хронические 

психозы. Особенности клинических 

проявлений, дифференциальный 

диагноз. Дифференциальная 

диагностика с симптоматическими 

ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 
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припадками (алкогольная 

абстиненция, внутричерепные 

опухоли, острые инфекции, 

интоксикации и травмы). 

Электрофизиологические и 

патопсихологические методы в 

диагностике. Принципы и методы 

лечения: непрерывность, 

комплексность, индивидуальность, 

длительность. Основные группы 

противосудорожных средств: 

барбитураты, дифенин (фенитоин), 

карбамазепин, бензодиазепины, 

сукцинамиды, вальпроаты и др. 

Терапевтический спектр, 

осложнения при противосудорожной 

терапии. Диета, дегидратация. 

Хирургическое лечение. 

Купирование эпилептических 

психозов, дисфорий, сумеречных 

состояний. Меры профилактики, 

медико-генетическое 

консультирование.  

Трудоустройство, реабилитация. 

Трудовая, военная и судебная 

экспертиза.  

Эпилептический статус. 

Заболевания, при которых он 

наиболее часто возникает. Степень 

опасности для жизни, методы 

купирования. 

 Раздел 7. «Психические расстройства при органических заболеваниях»  

 Содержание лекционного курса  

7.1. Психические расстройства при острых и 

хронических поражениях головного 

мозга. 

История. Классификация. 

Клинические проявления. Общие 

проявления заболеваний данной 

группы, его основные варианты. 

Экзогенные, экзогенно-

органические и соматогенные 

заболевания. Понятие "экзогенного 

типа реакций" (К. Бонгеффер), 

астения, расстройства сознания, 

памяти, интеллекта как типичные 

проявления острого периода 

поражения головного мозга. 

Психические расстройства при 

интоксикациях: психозы, вызванные 

применением стероидных гормонов, 

противотуберкулезных препаратов; 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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депрессии, вызванные приемом 

резерпина и фенотиазиновых 

нейролептиков. Психические 

нарушения при промышленных 

отравлениях. Важнейшие 

промышленные яды (свинец, 

тетраэтилсвинец, этиленликоль, 

ртуть, мышьяк, марганец, окись 

углерода, метиловый спирт), 

клинические проявления острой и 

хронической интоксикации, раннее 

распознавание. 

Психические расстройства при 

воздействии физических факторов 

(Сенсорная депривация, 

электромагнитные волны, шум, 

вибрации) 

Психические нарушения при 

поражении ионизирующими 

излучениями. Симптомы острой 

лучевой болезни: состояние 

возбуждения с переходом в 

угнетение психической 

деятельности. Ранние проявления 

хронического воздействия 

ионизирующих излучений: астения, 

адинамия, нарушения памяти, 

навязчивые страхи, галлюцинации. 

Лечение, профилактика. Значение 

методов специального обследования 

для установления диагноза (КТ, 

МРТ, пневмоэнцефалография, 

неврологические обследования). 

7.2. Умеренные когнитивные расстройства. 

Понятие о психоорганическом синдроме.  

Деменции при экзогенно-органических 

поражениях головного мозга. 

Особенности психических расстройств 

при различных локализациях поражения 

головного мозга. 

История. Классификация. 

Клинические проявления. Лечение. 

Психические расстройства при 

поражении височной доли головного 

мозга («височный синдром»), при 

поражении лобной доли (2 варианта 

«лобного синдрома»), при 

поражении затылочной доли и 

теменной доли. Симптомы и 

синдромы поражения левого и 

правого полушария, глубинных 

структур головного мозга. 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

7.3. Психические расстройства при черепно-

мозговых травмах .  История. 

Классификация. Клинические проявления. 

Лечение. 

Психические нарушения при 

черепно-мозговых травмах. 

Распространенность. Течение: 

регредиентность, стадийная смена 

симптоматики (начальный, острый 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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периоды, период реконвалесценции, 

период отдаленных последствий). 

Клинические проявления в 

различные периоды: начальный и 

острый (расстройства сознания, 

амнезии, астения, вегетативные и 

вестибулярные расстройства, 

транзиторные психозы с 

эпилептиформным возбуждением, 

делирий, острый галлюциноз, 

корсаковский синдром, локальная 

неврологическая симптоматика), 

период отдаленных последствий 

(церебрастения, энцефалопатия с 

изменениями личности, судорожным 

синдромом или слабоумием). 

Лечение, реабилитация, экспертиза. 

Профилактика возникновения 

психических расстройств при 

травмах головы. Проблема 

компенсации церебральных 

функций. 

7.4. Психические расстройства при 

сосудистых заболеваниях головного мозга

 История. Классификация. 

Клинические проявления. Лечение. 

Психические расстройства 

сосудистого генеза. Общая 

характеристика, 

распространенность, нозологические 

формы: атеросклероз, 

гипертоническая болезнь, гипотония 

и прочие. Клиническая картина: 

неврозоподобные и 

психопатоподобные расстройства, 

различные варианты деменции. 

Острые сосудистые психозы. 

Дифференциальная диагностика с 

другими органическими и 

эндогенными психическими 

заболеваниями. 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

 Психические расстройства при опухолях 

головного мозга История. 

Классификация. Клинические проявления. 

Лечение. 

Психические нарушения при 

внутричерепных опухолях. 

Общемозговые и локальные 

(очаговые) симптомы при опухолях 

головного мозга. Особенности 

психических нарушений при 

различной локализации опухолей 

(лобные, теменные, височные и 

затылочные доли, гипофиз, 

мозолистое тело). 

Эпилептиформный синдром и 

признаки внутричерепной 

гипертензии как частые 

инициальные проявления опухолей. 

ПК-5 

ПК-6 
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Значение психических нарушений 

для топической диагностики. 

Значение методов специального 

обследования. Дифференциальная 

диагностика. 

 Психические расстройства при энцефалитах, 

сифилитическом и ВИЧ инфекциях.

 История. Классификация. 

Клинические проявления. Лечение 

Психические нарушения 

инфекционного генеза. Сифилис 

мозга и прогрессивный паралич. 

Распространенность. 

Доманифестный период. Начальные 

проявления и клиника развернутой 

стадии заболевания. Различие 

деменции при прогрессивном 

параличе и сифилисе мозга. 

Типичная неврологическая 

симптоматика. Серологическая 

диагностика, показатели ликвора. 

Прогноз. Лечение, профилактика. 

Экспертиза. Особенности 

психических нарушений при 

различных энцефалитах. 

Психические нарушения при 

СПИДе. 

ПК-5 

ПК-6 

 Содержание темы практического занятия  

7.1.1. Психические расстройства при черепно-

мозговых травмах 

Психические нарушения при 

черепно-мозговых травмах. 

Распространенность. Течение: 

регредиентность, стадийная смена 

симптоматики (начальный, острый 

периоды, период реконвалесценции, 

период отдаленных последствий). 

Клинические проявления в 

различные периоды: начальный и 

острый (расстройства сознания, 

амнезии, астения, вегетативные и 

вестибулярные расстройства, 

транзиторные психозы с 

эпилептиформным возбуждением, 

делирий, острый галлюциноз, 

корсаковский синдром, локальная 

неврологическая симптоматика), 

период отдаленных последствий 

(церебрастения, энцефалопатия с 

изменениями личности, судорожным 

синдромом или слабоумием). 

Лечение, реабилитация, экспертиза. 

Профилактика возникновения 

психических расстройств при 

травмах головы. Проблема 

компенсации церебральных 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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функций. 

7.1.2. Психические расстройства при 

сосудистых заболеваниях головного мозга 

Данные об эпидемиологии и 

этиопатогенезе психических 

расстройств при сосудистых 

заболеваниях головного мозга. 

Изменения личности у больных 

атеросклерозом сосудов головного 

мозга: заострение черт характера, 

нивелировка личности, 

психопатоподобные расстройства, 

аффективные расстройства. 

Интеллектуально-мнестические 

нарушения у больных с 

атеросклерозом сосудов головного 

мозга. Психозы при атеросклерозе 

сосудов головного мозга: психозы, 

протекающие с помрачением 

сознания, аффективные психозы, 

аффективно-бредовые психозы, 

паранойяльные психозы, 

галлюцинаторно-бредовые психозы. 

Психические нарушения при 

атеросклерозе, протекающем с 

инсультами: корсаковский синдром, 

псевдопаралитический синдром, 

конфабуляторный синдром, 

псевдоальцгеймеровский синдром. 

Особенности атеросклеротического 

слабоумия. 

ПК-2 

 

ПК-5 

ПК-6 

 

7.1.3. Психические расстройства при опухолях 

головного мозга 

История вопроса. Данные об 

эпидемиологии и этиопатогенезе 

психических расстройств при 

опухолях головного мозга. 

Современные клинические 

классификации психических 

расстройств при опухолях головного 

мозга. Психопатологические 

синдромы при опухолях головного 

мозга: синдромы помраченного 

сознания, амнестические синдромы, 

апатоабулические синдромы, 

пароксизмальные синдромы, 

мориоподобные синдромы, прочие. 

Неврологические и соматические 

расстройства при опухолях 

головного мозга. Данные 

лабораторных исследований. 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

 

7.1.4. Психические расстройства при 

энцефалитах 

История вопроса. Данные об 

эпидемиологии и этиопатогенезе 

психических расстройств при 

ПК-2 

ПК-5 
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энцефалитах. Современные 

клинические классификации 

психических расстройств при 

энцефалитах, принятые в РФ и за 

рубежом. Формы энцефалитов: 

эпидемический, клещевой (весенне-

летний), комариный (летне-осенний), 

параинфекционный. Типы течения 

энцефалитов: острый и хронический. 

Неврологические и соматические 

нарушения при энцефалитах. Данные 

лабораторного исследования. 

ПК-6 

7.1.5. Психические расстройства при 

эндокринных заболеваниях 

История вопроса. Данные об 

эпидемиологии и этиопатогенезе 

психических расстройств при 

эндокринных заболеваниях. 

Современные клинические 

классификации психических 

расстройств при эндокринных 

заболеваниях, принятые в РФ и за 

рубежом. Психопатологические 

синдромы при эндокринных 

заболеваниях: снижение 

психической активности, изменение 

влечений, расстройства настроения, 

острые психозы, прочие. 

Гормональные, неврологические и 

соматические нарушения при 

эндокринных заболеваниях. Данные 

лабораторных исследований. 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

7.1.6. Психические расстройства при 

сифилитических поражениях головного 

мозга   

История вопроса. Данные об 

эпидемиологии и этиопатогенезе 

психических расстройств при 

сифилитических поражениях 

головного мозга. 

Современные клинические 

классификации психических 

расстройств при сифилитических 

поражениях головного мозга, 

принятые в РФ и за рубежом. 

Психопатологические синдромы при 

сифилитических поражениях 

головного мозга: синдромы 

помрачения сознания при 

сифилитическом менингите, 

эпилептиформный синдром, 

интеллектуально-

мнестическиенарушения при 

апоплектиформном синдроме и 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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сифилитическом псевдопараличе, 

сифилитический галлюциноз, 

галлюцинаторно-параноидный 

синдром, прочие. Врожденный 

сифилис. 

Прогрессивный паралич. 

7.1.7. Симптоматические психозы. История вопроса. Данные об 

эпидемиологии и этиопатогенезе 

психозов. 

Современные клинические 

классификации симптоматических 

психозов, принятые в РФ и за 

рубежом. Острые симптоматические 

психозы: оглушение, делирий, 

аменция, эпилептиформное 

возбуждение, острый вербальный 

галлюциноз, онирические состояния, 

состояния эмоционально-

гиперестетической слабости. 

Протрагированные 

симптоматические психозы: 

Органические шизоформные 

расстройства, депрессии, депрессии с 

бредом, галлюцинаторно-

параноидные состояния и их 

варианты, состояния апатического 

ступора, маниакальные состояния, 

псевдопаралитические состояния, 

корсаковский синдром, конфабулез. 

Органический психосиндром как 

результат перенесенных 

соматических и инфекционных 

заболеваний, интоксикаций. Острые 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

 Раздел 8. «Психические расстройства при атрофических процессах 

головного мозга» 

 

 Содержание лекционного курса  

8.1. Психические расстройства при 

нейродегенеративных заболеваниях 

головного мозга. История. 

Классификация. Клиника. 

История. Классификация. Клиника. 

Нейродегенеративные эндогенные 

заболевания мозга: болезни 

Альцгеймера, фронтотемпоральная 

деменция, деменция с тельцами 

Леви, Паркинсона, хорея 

Гентингтона. Распространенность, 

особенности проявления деменции, 

течение, прогноз. Болезни, с 

которыми приходится проводить 

дифференциальный диагноз. Уход за 

дементными больными. 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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 Содержание темы практического занятия  

8.1.1. Деменция при болезни Альцгеймера   Деменция при болезни 

Альцгеймера. Этиология, патогенез, 

эпидемиология, факторы риска, 

особенности клинических 

проявлений при болезни 

Альцгеймера при раннем и позднем 

начале болезни. Психические 

расстройства с преимущественно 

бредовыми, галлюцинаторными 

симптомами. Аффективные и 

поведенческие расстройства. 

Лечение, социальная адаптация. 

Нарушение высших корковых 

функций. 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

8.1.2. Деменции при фронтотемпоральных 

поражениях головного мозга. 

Этиология, патогенез, 

эпидемиология, факторы риска, 

особенности клинических 

проявлений при болезни Пика. 

Возраст начала заболевания, 

прогрессирующая деменция с 

преимущественным поражением 

лобных долей головного мозга: 

эйфория, расторможённость, с 

огрублением личности, на 

отдаленных этапах – расстройства 

высших корковых функций 

ПК-5 

ПК-6 

8.1.2 Деменция при болезнях Кройтцфельда – 

Якоба,  Гентингтона классифицированных 

в других разделах    

История. Классификация. Клиника. 

Лечение. Деменции при болезни 

Кройтцфельда – Якоба,   

Паркинсона, Гентингтона, при 

болезни с тельцами Леви. 

Особенности клинических 

проявлений. Дифференциальная 

диагностика, лечение, реабилитация. 

ПК-5 

ПК-6 

8.1.3 Смешанные деменции. Сосудистые деменции 

обусловленные ишемией или 

геморрагическим инсультом в 

сочетании с болезнью Альцгеймера. 

Субкортикальная деменция, 

смешанная корково-подкорково 

деменция, мультинфарктная 

деменция 

  

 Раздел 9. Психические и поведенческие расстройства, возникшие вследствие 

употребления психоактивных веществ 

 

 Содержание лекционного курса  
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9.1. Понятие о аддиктивных расстройств. 

Психические и поведенческие  

расстройства, возникшие вследствие 

злоупотребления алкоголем, 

употребления ПАВ и наркотических 

препаратов.  

История развития понятия об 

аддиктивных расстройствах, 

варианты аддиктивных расстройств. 

Зависимость. Классификация. 

Клиника. Лечение 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

9.2 Психические и поведенческие расстройства при 

ненаркотических зависимостях. 

Принципы лечения и реабилитации 

аддиктивных расстройств 

История. Зависимость. 

Классификация. Клиника. Лечение 

 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

 Содержание темы практического занятия  

9.1.1. Психические и поведенческие 

расстройства, возникшие вследствие 

употребления алкоголя   

Организация наркологической 

помощи населению. Принципы 

работы и устройства 

наркологического диспансера.  

Острая интоксикация алкоголем. 

Степени алкогольного опьянения. 

Диагностика алкогольного 

опьянения. Лечение острой 

алкогольной интоксикации. 

Патологическое опьяне¬ние, 

диагностика и судебно-

психиатрическая оценка. 

Алкоголизм. Определение. 

Распространенность.  

Этиология и патогенез, 

предрасполагающие факторы. 

Стадии алкоголизма. Абстинентный 

синдром. 

Лечение, его этапы. Организация 

помощи на каждом их них. 

 Метаалкогольные психозы: острые 

(алкогольный делирий, алкогольный 

параноид, острый алкогольный 

галлюциноз) и хронические 

(хронический галлюциноз, 

алкогольный бред ревности, 

энцефалопатические психозы). 

Принципы лечения. 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

9.1.2. Психические и поведенческие 

расстройства, возникшие вследствие 

употребления наркотических веществ. 

Определение понятия наркомании, 

как заболевания, связанного с 

немедицинским применением 

веществ или лекарственных средств, 

отнесенных законом к наркотикам.  

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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Общая характеристика. 

Эпидемиология.  

Признаки наркомании: психическая 

и физическая зависимости от 

наркотика, повышение и изменение 

толерантности.  

Употребление препаратов опийной 

группы: признаки острой и 

хронической интоксикации 

опиатами, клиника абстинентного 

синдрома. Налорфин как средство 

экспресс-диагностики опийной 

абстиненции.  

Употребление препаратов конопли, 

клиника острой и хронической 

гашишной интоксикации. 

Кокаиномания, психические 

нарушения при однократном приеме 

кокаина и при хронической 

интоксикации.  

Барбитураты, отнесенные к 

наркотикам; психические и 

соматические нарушения при 

хронической интоксикации.  

ЛСД и другие галлюциногены. 

9.1.3. Психические и поведенческие 

расстройства, возникшие вследствие 

употребления седативных веществ и 

других ПАВ. 

Токсикомании. Общая 

характеристика и 

распространенность. Основные 

группы веществ и лекарственных 

средств, вызывающих зависимость: 

транквилизаторы, 

психостимуляторы, летучие 

растворители, М-холинолитические 

препараты центрального действия, 

никотин.  

Сравнительно-возрастные 

особенности токсикомании. 

Принципы лечения и реабилитации. 

 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

9.1.8. Психические и поведенческие 

расстройства, возникшие вследствие 

сочетанного употребления наркотиков и 

использования других психоактивных 

веществ     

Психические и поведенческие 

расстройства, возникшие вследствие 

сочетанного употребления 

наркотиков и использования других 

психоактивных веществ. Борьба с 

курением. Лечение никотиновой 

абстиненции. 

 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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 Раздел 10. «Пограничные психические расстройства»  

 Содержание лекционного курса  

10.1. Психические расстройства при 

непсихотическом уровне реагирования. 

Критерии, история изучения вопроса 

(неврозы) 

История. Клиническая 

классификация. Непсихотические 

регистры психических расстройств. 

Расстройства личности. Критерии 

Ганнушкина. Основные виды: 

паранойяльное, шизоидное, 

эмоциональное неустойчивое, 

психастеническое, истерическое, 

эпилептоиодное. Механизмы 

неврозогенеза и формирования 

других психогений. Роль 

психотравмирующих факторов 

(события, требующие сложных 

альтернативных решений, ситуации, 

порождающие неопределенность 

положения, представляющие угрозу 

для будущего) и конституциального 

фактора. 

Общие свойства неврозов: 

непсихотический характер, 

парциальность, эгодистонность 

многообразных клинических 

проявлений, не нарушающих 

самосознание личности и осознание 

болезни, несмотря на достаточно 

высокий риск негативного влияний 

на качество жизни. 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

 Содержание темы практического занятия  

10.1.1. Психические расстройства при 

невротическом  характере расстройств.  

История вопроса. Эпидемиология 

неврозов. Этиопатогенез неврозов. 

Современные клинические 

классификации неврозов, принятые в 

РФ и за рубежом. 

Психопатологические синдромы при 

неврозах: фобический синдром, 

обсессивный синдром, астенический 

синдром, ипохондрический синдром, 

синдром невротической депрессии, 

синдром нервной анорексии. 

Психогенные соматовегетативные и 

неврологические расстройства при 

неврозах: синдром вегетативных 

нарушений, нарушения сна, 

невротические головные боли, 

невротические сексуальные 

нарушения, нарушения сердечной 

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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деятельности, дыхательные 

нарушения, желудочно-кишечные 

расстройства, двигательные 

нарушения, профессиональные 

дискинезии, сенсорные нарушения и 

расстройства чувствительности. 

Неврастения. 

10.1.2. Обсессивно-компульсивные расстройства 

и реакции на тяжелый стресс и нарушения 

адаптации 

История вопроса. 

Распространённость. Особенности 

навязчивых действий и мыслей, 

сохранность критического 

отношения и борьба с 

навязчивостями с формированием 

ритуалов. 

Эпидемиология психогенных 

реакций и реактивных психозов. 

Этиопатогенез психогенных реакций 

и реактивных психозов. 

Современные клинические 

классификации психогенных 

реакций и психозов, принятые в РФ и 

за рубежом.  

Острые аффективно-шоковые 

состояния: гипердинамичекое 

состояние (психомоторное 

возбуждение), гиподинамическое 

состояние (ступор), острая 

психогенная речевая спутанность, 

массовые шоковые реакции при 

стихийных бедствиях. Депрессивные 

психогенные реакции и реактивные 

психозы. Бредовые и 

галлюцинаторно-бредовые 

реактивные психозы. 

Посттравматические стрессовые 

расстройства, расстройства 

адаптации. 

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

10.1.3 Фобические, тревожные расстройства. 

Конверсионные и диссоциативные 

расстройства. 

Агарофобии, социальные фобии, 

специфичские изолированные 

фобии, паническое расстройство, 

генерализованное тревожное 

расстройство, смешанное тревожно-

депрессивное расстройство. 

Конверсионные расстройства, 

аффекты трансформированные в 

расстройство движений, 

чувствительности, моторики, 

судороги. Диссоциативные 

расстройства. Амнезия, фуги, 

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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трансы и состояния овладения, 

синдрома Ганзера, расстройства 

множественной личности. 

 

 Соматоформные расстройства. Соматизированные расстройства, 

недифференцированные 

соматоформные расстройства, 

ипохондрической расстройство. 

Соматоформная дисфункция 

вегетативной нервной системы, 

устойчивое соматоформное болевое 

расстройство 

 

 Раздел 11.Умственная отсталость  

 Содержание лекционного курса  

11.1 Умственная отсталость. Степени психического 

недоразвития. Классификация. 

Дифференциальная диагностика с 

социально-педагогической  

запущенности. 

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

 Содержание темы практического занятия  

11.1.1 Умственная отсталость История вопроса. Эпидемиология. 

Этиопатогенез умственной 

отсталости. Современные 

клинические классификации, 

принятые в РФ и за рубежом. 

Отдельные формы с установленным 

этиопатогенезом: энзимопатические 

формы, фенилкетонурия, 

хромосомные формы, болезнь Дауна, 

истинная микроцефалия, синдром 

Шерешевского–Тернера, болезнь 

Клайнфельтера, ксеродермические 

формы, невоидная форма, ихтиоз, 

дизостозические формы, синдром 

Марфана, болезнь Крузона. 

Умственная отсталость, 

обусловленные внутриутробным 

поражением плода (эмбрио- и 

фетопатия) вследствие вирусных 

инфекций, резус-несовместимости, 

врожденного сифилиса, 

токсоплазмоза и листериоза, 

гормональных нарушений у матери. 

Умственная отсталость, 

обусловленные пери- и 

постнатальными вредностями. 

УК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 
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 Раздел 12. «Лечение и реабилитация психически больных»  

 Содержание лекционного курса  

12.1 Психофармакотерапия.  История развития. Классификация 

нейролептиков. Классификация 

антидепресантов, классификация 

транквилизаторов, нормотимиков. 

Показания к их применению. 

Побочные эффекты применения 

психофармакотерапии и их 

коррекция. 

ПК-5 

ПК-6 

 Содержание темы практического занятия  

12.1.1 Нейролептики. Классификация. Показания 

к их применению. Побочные эффекты 

применения психофармакотерапии и их 

коррекция. 

Применение 

психофармакологических средств 

как основной вид терапии 

психических заболеваний. 

Нейролептики. Классификация. 

Применение. Показания. 

ПК-5 

ПК-6 

 

12.1.2 Нормотимики и антидепрессанты. 

Противоэпилептические препараты 

Антидепрессанты. 

Противопоказания. Побочные 

эффекты. Осложнения при 

психофармокотерапии 

ПК-5 

ПК-6 

12.1.3 Транквилизаторы   Транквилизаторы. 

Противопоказания. Побочные 

эффекты. 

 

ПК-5 

ПК-6 

12.1.4 Немедикаментозная терапия психических 

расстройств. Показания и 

противопоказания к их применению. 

Современное представление о 

механизмах лечебного действия. 

Методика проведения сеанса ЭСТ: 

подготовка больного, использование 

наркотических средств, 

использование миорелаксантов, 

курсовое лечение ЭСТ. Клиника 

электросудорожного пароксизма: 

большой судорожный припадок, 

отставленный припадок, 

абортивный припадок, 

бессудорожный припадок. 

ПК-5 

ПК-6 

 

12.1.5 Неотложная помощь при психических 

заболеваниях 

Неотложная помощь при 

психических заболеваниях: при 

аффективных состояниях, 

галлюцинаторно-бредовых 

состояниях, кататонических 

состояниях, синдромах помрачения 

сознания, фебрильной шизофрении, 

эпилептических состояниях, при 

осложнениях 

ПК-5 

ПК-6 
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психофармакологической терапии. 

12.1.6 Реабилитация   Реабилитация: история вопроса. 

Теоретические основы 

реабилитации. 

Понятие реабилитации, принятое 

Всемирной Организацией 

Здравоохранения. Медицинская, 

профессиональная, социальная 

реабилитация. Принципы и этапы 

реабилитации. Основные формы и 

методы реабилитации. 

Реабилитационные мероприятия в 

психиатрическом стационаре: режим 

открытых дверей, обучение 

персонала реабилитационному 

подходу к больным, внедрение 

самоуправления больных, терапия 

занятостью, оформление интерьера 

помещений, использование 

специальных архитектурных 

проектов. Использование 

полустационаров: дневные 

стационары, ночные профилактории, 

“альтернативные” формы 

содержания больных. 

Реабилитационные мероприятия в 

амбулаторных условиях: работа с 

устойчивыми 

психотерапевтическими группами, 

организация психотерапевтических 

сообществ при психиатрических 

учреждениях, социальные 

программы помощи больным в 

сфере семьи и досуга, социальные 

программы помощи больным на 

производстве. Общества 

самопомощи больных с 

психическими и наркологическими 

заболеваниями. 

ПК-8 

ПК-9 

 

 

 Раздел 13. «Некоторые специальные проблемы психиатрии»  

 Содержание лекционного курса  

13.1 Социальная психиатрия.   Основы 

суицидологии.  

 

Предмет, задачи, методы 

социальной психиатрии. 

История суицидологии. 

Суицидальное поведение при 

психических заболеваниях. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-5 

ПК-8 

 Содержание темы практического занятия  
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13.1.1 Социальная психиатрия.  Основы 

суицидологии  

Предмет и задачи социальной 

психиатрии: социальная психиатрия 

как одно из направлений 

психиатрической науки и практики; 

предмет социальной психиатрии; 

история развития социальной 

психиатрии; основные научные 

школы и направления; цели и задачи 

социальной психиатрии. Методы 

социальной психиатрии: 

эпидемиология как метод 

социальной психиатрии; значение 

феноменологических подходов; 

клинико-динамический метод; 

социологический метод; 

Психическое здоровье населения: 

общее понятие психического 

здоровья; индивидуальное и 

общественное психическое 

здоровье; возрастные и половые 

особенности психического здоровья; 

психическая конституция; 

психические эпидемии. История 

развития суицидологии; общие 

сведения о самоубийствах и 

покушениях на самоубийства 

(распространенность, мотивы, 

способы суицидальных действий); 

теория суицидального поведения; 

диагностика суицидального 

поведения. Суицидальное поведение 

при основных психических 

расстройствах; суицидальное 

поведение у практически здоровых 

лиц; особенности суицидального 

поведения в детском и подростковом 

возрасте; особенности 

суицидального поведения в 

инволюционном и старческом 

возрасте. Превентивная 

суицидология: борьба с 

самоубийствами в зарубежных 

странах; теоретические основы 

профилактики самоубийств; 

суицидальный риск; система 

превентивных мер в суицидологии; 

комплексная превентивная 

суицидологическая служба; основы 

терапии и реабилитации в 

суицидологии. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-5 

ПК-8 
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13.1.2 Основы детской и подростковой 

психиатрии. Основы геронтопсихиатрии 

Физические и социально-

психологические особенности 

детского возраста и подросткового 

возраста. Вопросы физиологии и 

психологии. Дизонтогенетическое 

развитие. Систематика психических 

расстройств детского  и 

подросткового возраста. Общие 

особенности психопатологических 

проявлений в детском  и 

подростковом возрасте. 

Особенности расстройств 

восприятия, психомоторики, 

влечений, аффективных, 

идеаторных, интеллектуально-

мнестических расстройств,  

расстройств сознания у детей и 

подростков Синдромы психических 

заболеваний, наблюдающиеся 

преимущественно в детском 

возрасте: синдромы невропатии, 

синдромы раннего детского аутизма, 

гипердинамический синдром, 

синдром уходов и бродяжничества, 

синдром страхов, синдромы 

патологического фантазирования. 

Синдромы психических 

заболеваний, наблюдающиеся 

преимущественно в пубертатном 

возрасте: гебоидный синдром, 

синдром дисморфофобий, синдром 

односторонних сверхценных 

интересов и увлечений. Стадии 

общефизиологического и полового 

созревания, возрастные границы 

нормативного, ретардированного и 

акселерированного созревания. 

Понятие нормального и 

патологического пубертатного 

криза. Морфологические, 

физиологические и социально-

психологические особенности лиц 

позднего возраста. Общие 

психопатологические и клинические 

особенности проявления 

психических расстройств в позднем 

возрасте. Особенности клинической 

картины и лечения экзогенно-

органических заболеваний в позднем 

возрасте.  Методы реабилитации и 

социальные программы помощи 

больным в геронтопсихиатрии. 

УК-1 

ПК-1 

ПК-5 

ПК-8 
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13.1.3 Основы судебно-психиатрической 

экспертизы 

Судебно-психиатрическая 

экспертиза в уголовном процессе. 

Судебно-психиатрическая 

экспертиза обвиняемых 

(подсудимых). Проблема 

невменяемости; ограниченной 

вменяемости; определение мер 

медицинского характера в 

отношении невменяемых; проблема 

исключительных состояний в 

судебной психиатрии; проблема 

симуляции и диссимуляции 

психических расстройств при 

судебно-психиатрической 

экспертизе. Судебно-

психиатрическая экспертиза 

потерпевших и свидетелей. Общие 

принципы судебно-психиатрической 

экспертизы потерпевших и 

свидетелей; судебно-

психиатрическая экспертиза по 

определению способности 

потерпевшего и свидетеля давать 

показания; судебно-

психиатрическая экспертиза по 

определению беспомощного 

состояния потерпевшего; судебно-

психиатрическая экспертиза по 

определению степени тяжести 

телесных повреждений, повлекших 

психические расстройства. 

Проблема оценки способности 

потерпевшего участвовать в 

уголовном процессе; проблема 

виктимности психически больных. 

Судебно-психиатрическая 

экспертиза в гражданском процессе: 

предмет и задачи судебно-

психиатрической экспертизы в 

гражданском процессе; судебно-

психиатрическая экспертиза по 

определению недееспособности; 

судебно-психиатрическая 

экспертиза по признанию сделок 

недействительными. 

Судебно-психиатрическая 

экспертиза применительно к нормам 

Закона РФ “О психиатрической 

помощи и гарантиях прав граждан 

при ее оказании”: судебно-

психиатрическая экспертиза в 

УК-1 

ПК-1 

ПК-5 

ПК-8 
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спорных случаях недобровольного 

психиатрического 

освидетельствования; судебно-

психиатрическая экспертиза в 

спорных случаях недобровольной 

госпитализации, ее продлении и 

выписке; судебно-психиатрическая 

экспертиза в спорных случаях 

постановки под диспансерное 

наблюдение; судебно-

психиатрическая экспертиза в 

спорных случаях признания лица 

негодным к выполнению отдельных 

видов трудовой деятельности, 

связанной с источником 

повышенной опасности; судебно-

психиатрическая экспертиза в 

спорных случаях, связанных с 

отказом (согласием) больного на 

лечение. 

13.1.4 Основы профилактики общественно 

опасных действий психически больных 

Основы профилактики общественно 

опасных действий психически 

больных 

УК-1 

ПК-1 

ПК-5 

ПК-8 

13.1.5 Основы пенитенциарной психиатрии Основы пенитенциарной 

психиатрии 

 

УК-1 

ПК-1 

ПК-5 

ПК-8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе освоения 

программы ординатуры 
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№ 

Перечень 

разделов и тем 

Тип 

занятия 

(Л, П, С) 

 

 

Перечень компетенций и этапы их формирования 

 УК

-1 

УК

-2 

УК

-3 

ПК

-1 

ПК

-2 

ПК

-5 

ПК

-6 

ПК

-8 

ПК

-9 

ПК-10 

Б1.Б

1 

Организация психиатрической помощи 

 Методы 

исследования 

психических 

больных 

Л,С + + +       + 

 История развития 

психиатрической 

помощи, формы 

оказания, вопросы 

законодательства 

Л,П,С + + + 

 

      + 

 Порядок и 

стандарты оказания 

психиатрической 

помощи, нормы 

нагрузки. Вопросы 

этики и деонтологии                          

Л,П,С + + + 

 

      + 

 Специализация 

психиатрической 

службы.  

П,С  +  +     +  

 Организация 

судебно-

психиатрической 

экспертизы. 

П,С  +  +     +  

Б1Б1

.2 

Методы 

исследования 

психически 

больных 

 

 Клинико-

психопатологически

й метод 

Л,С +     +     
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исследования.  

 Инструментальные и 

рентгенологические 

методы 

исследования. 

Л,С +     +     

 Генетические и 

лабораторные 

методы 

исследования 

Л,П,С +     +     

 Методы 

исследования в 

психиатрии 

П,С +     +     

 Общесоматические 

и неврологические 

методы 

обследования. 

П,С +     +     

 Экспериментально-

психологическое 

исследование. 

П,С +     +     

Б1Б1

.3 

Общая 

психопатология 

 

 Синдромы 

непсихотического 

уровня 

Л,П,С +     +     

 Синдромы 

психотического 

уровня 

Л,П,С 

+     +     

 

Синдромы 

расстроенного 

сознания и 

эмоционально-

волевой сферы. 

Л,С 

+     +     

 

Синдромы 

дефицитарного 

уровня: деменции, 

расстройства 

личности.    

Л,С 

+     +     
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Астенический 

синдром. П,С 

+     +     

 

Аффективные 

синдромы П,С 

+     +     

 

Невротические и 

психопатические 

синдромы. 

П,С 

+     +     

 

Синдромы 

помрачения 

сознания. 

 

П,С 

+     +     

 

Кататонические и 

гебефренные 

синдромы 

П,С 

+     +     

 

Амнестические 

синдромы. П,С 

+     +     

 

Судорожный 

синдром. П,С 

+     +     

 

Синдромы 

психомоторного 

возбуждения. 

П,С 

+     +     

Б1Б1

.4 

Шизофрения  и 

шизааффективные 

психозы 

 

 

Шизофрения. 

История. Этиология. 

Патогенез. 

Продуктивные и 

негативные 

психопатологически

е расстройства. 

Л,П,С +    + + + +   

 

Аффективный и 

когнитивные 

расстройства при 

шизофрении. 

Л,С +    + + + +   

 

Клинические формы 

шизофрении и типы 

течения. 

Клиника возрастных 

особенностей 

Л,С +    + + + +   
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Методы лечения 

шизофрении. 

Понятие о 

ремиссиях и 

рецидивах. 

Л.С +    + + + +   

 

Хронические 

бредовые 

расстройства. 

Острые и 

преходящие 

психотические 

расстройства. 

Шизоаффективные 

расстройства. 

Клиника. Лечение. 

Л,П,С +    + + + +   

 

Проблемы 

социальной, 

профессионально-

трудовой, 

медицинской 

реабилитации 

больных 

шизофренией. 

П,С +    + + + +   

Б1Б1

.5 

Аффективные 

психозы 

 

 

Понятие об 

аффективных 

расстройствах. 

Эпидемиология и 

классификация 

Л,С      + +    

 

Депрессивный 

синдром Л,П,С      + + +   

 

Маниакальный 

синдром П,С      + + +   

 

Биполярное 

аффективное 

расстройство 

Л,П,С      + + +   

 

Депрессивное 

расстройство в 

общесоматической 

клинике. Клиника и 

диагностика. 

 

Л,С      + +    
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Метода лечения 

аффективных 

расстройств, 

психофармакотерап

ия и 

нелекарственные 

методы лечения. 

Поддерживающая 

терапия и 

реабилитация 

Л,С    

  + +  

  

Б1.Б

1.6 

Эпилепсия  

 

Эпилепсия. 

Психические 

расстройства при 

эпилепсии. 

Л,П,С   

 

 

+ 

+ 

 

+ + + 

 

+ 

  

Б1Б1

.7 

Психические 

расстройства при 

органических 

заболеваниях   

 

 

Психические 

расстройства при 

острых и 

хронических 

поражениях 

головного мозга. 

Л, С    

 

 + + +    

 

Умеренные 

когнитивные 

расстройства. 

Понятие о 

психоорганическом 

синдроме.  

Деменции при 

экзогенно-

органических 

поражениях 

головного мозга. 

Особенности 

психических 

расстройств при 

различных 

локализациях 

поражения 

головного мозга. 

Л, С     + + +    

 Психические 

расстройства при 

Л,П,С     + + +    
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черепно-мозговых 

травмах 

 

Психические 

расстройства при 

сосудистых 

заболеваниях 

головного мозга 

Л,П,С     + + +    

 

Психические 

расстройства при 

опухолях головного 

мозга 

Л,П,С     + + +    

 

Психические 

расстройства при 

энцефалитах 

Л,П,С     + + +    

 

Психические 

расстройства при 

эндокринных 

заболеваниях 

Л,П,С     + + +    

 

Психические 

расстройства при 

сифилитических 

поражениях 

головного мозга   

Л,П,С     + + +    

 

Симптоматические 

психозы П,С     + + +    

Б1Б1

.8 

Психические 

расстройства при 

атрофических 

процессах 

головного мозга 

 

 Психические 

расстройства при 

нейродегенеративны

х заболеваниях 

головного мозга. 

История. 

Классификация. 

Клиника. 

Л,С     + + +    

 Психические 

расстройства при 

органических 

заболеваниях с 

наследственным 

предрасположением

П,С     + + +    
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» 

 

Деменция при 

болезни 

Альцгеймера   

П,С     + + +    

 

Деменции при 

фронтотемпоральны

х поражениях 

головного мозга. 

П,С      + +    

 

Деменция при 

болезнях 

Кройтцфельда – 

Якоба,  Гентингтона 

классифицированны

х в других разделах    

П,С      + +    

 

Смешанные 

деменции. П,С      + +    

Б.1.Б

.1.9 

Психические и 

поведенческие 

расстройства, 

возникшие 

вследствие 

употребления 

психоактивных 

веществ 

 

 

Понятие о 

аддиктивных 

расстройств. 

Психические и 

поведенческие  

расстройства, 

возникшие 

вследствие 

злоупотребления 

алкоголем, 

употребления ПАВ 

и наркотических 

препаратов.  

Л,С     + + +    

 

Психические и 

поведенческие 

расстройства при 

ненаркотических 

зависимостях. 

Принципы лечения 

и реабилитации 

аддиктивных 

расстройств 

Л,С     + + +    
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Психические и 

поведенческие 

расстройства, 

возникшие 

вследствие 

употребления 

алкоголя   

П,С     + + +    

 

Психические и 

поведенческие 

расстройства, 

возникшие 

вследствие 

употребления 

наркотических 

веществ. 

П,С     + + +    

 

Психические и 

поведенческие 

расстройства, 

возникшие 

вследствие 

употребления 

седативных веществ 

и других ПАВ. 

П,С     + + +    

 

Психические и 

поведенческие 

расстройства, 

возникшие 

вследствие 

сочетанного 

употребления 

наркотиков и 

использования 

других 

психоактивных 

веществ     

П,С     + + +    

Б1Б1

.10 

Пограничные 

психические 

расстройства 

 

 

Психические 

расстройства при 

непсихотическом 

уровне 

реагирования. 

Критерии, история 

изучения вопроса 

(неврозы) 

Л,П,С     + + +    

 

Психические 

расстройства при 

невротическом  

П,С +    + + +    



71 
 

характере 

расстройств.  

 

Обсессивно-

компульсивные 

расстройства и 

реакции на тяжелый 

стресс и нарушения 

адаптации 

П,С +    + + +    

 

Фобические, 

тревожные 

расстройства. 

Конверсионные и 

диссоциативные 

расстройства. 

П,С +    + + +    

 

Соматоформные 

расстройства. С +    + + +    

Б1Б1

.11 

Умственная 

отсталость  

 

Умственная 

отсталость Л,П,С +    + + +    

Б1Б1

.12 

Лечение и 

реабилитация 

психически 

больных 

 

 

Психофармакотерап

ия.  Л,С      + +    

 

Нейролептики. 

Классификация. 

Показания к их 

применению. 

Побочные эффекты 

применения 

психофармакотерап

ии и их коррекция. 

П,С      + +    

 

Нормотимики и 

антидепрессанты. 

Противоэпилептичес

кие препараты 

П,С      + +    

 

Транквилизаторы   

П,С      + +    

 

Немедикаментозная 

терапия 

психических 

расстройств. 

П,С      + +    
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Показания и 

противопоказания к 

их применению. 

 

Неотложная помощь 

при психических 

заболеваниях 

П,С        + +  

 

Реабилитация   

С           

Б1Б1

.13 

Некоторые 

специальные 

проблемы 

психиатрии» 

 

 

 

Социальная 

психиатрия.  Основы 

суицидологии  

Л,П,С +   +    +   

 

Основы детской и 

подростковой 

психиатрии. Основы 

геронтопсихиатрии 

П,С +   +    +   

 

Основы судебно-

психиатрической 

экспертизы 

П,С +   +    +   

 

Основы 

профилактики 

общественно 

опасных действий 

психически больных 

С +   +    +   

 

Основы 

пенитенциарной 

психиатрии 

С +   +    +   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.2. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различных этапах их 

формирования 

 В процессе освоения дисциплины формируются следующие компетенции:  УК-1, УК-2, УК-3,  ПК-

1, ПК-2,  ПК-5, ПК-6, ПК–8, ПК-9, ПК-10 
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Перечень 

компетен

ций 

  

Формы  

оценки 

Критерии оценивания результатов обучения 

(дескрипторы) 

Результат 

не 

достигнут 

(менее 70 

баллов) 

Результат 

минимальный 

(70-79 

баллов) 

Результат 

средний 

(80-89 

баллов) 

Результат 

высокий 

(90-100 баллов) 

УК-1 Знать: способы 

системного 

анализа и синтеза 

научной 

медицинской и 

практической 

информации   

Тесты, 

типовые 

задачи 

Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания  о предмете 

уметь: 

абстрактно 

мыслить, 

критически 

анализировать, 

оценивать и 

систематизирова

ть информацию, 

современные 

научные 

достижения, 

выявлять 

основные 

закономерности 

изучаемых 

объектов, 

решать 

исследовательск

ие и 

практические 

задачи в 

психиатрии, а 

также в 

междисциплина

рных областях 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 
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владеть: 

навыками сбора  

субъективного и 

объективного 

анамнеза, 

обработки 

информации, 

полученной со 

стороны 

пациента и 

родственников. 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

работы 

Обладает 

общим 

представопро

слением, но 

не 

систематичес

ки применяет 

навыки 

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

навыками 

 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 

подходы 

 

УК-2 

 

 

 

 

Знать: 

определение 

понятий «этика» 

и «деонтология», 

элементы 

медицинской 

деонтологии; 

морально-

этические нормы 

поведения 

медицинского 

работника 

Тестиро

вание 

Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

 

 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания  о предмете 

Уметь: 

осуществлять 

свою 

деятельность с 

учетом принятых 

в обществе 

моральных и 

правовых норм, 

соблюдать 

правила 

врачебной этики, 

законы и 

нормативные 

правовые акты по 

работе с 

конфиденциально

й информацией, 

сохранять 

врачебную тайну. 

 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

 

 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 
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Владеть: 

навыками  

налаживания 

терапевтического 

контакта в беседе 

с пациентами с 

соблюдением   

принципов 

деонтологии 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

работы 

Обладает 

общим 

представопро

слением, но 

не 

систематичес

ки применяет 

навыки 

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

навыками 

 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 

подходы 

УК-3 Знать: 

нормативно-

правовые основы 

преподавательско

й деятельности по 

программам 

среднего и 

высшего 

медицинского 

образования или 

среднего и 

высшего 

фармацевтическо

го образования, а 

также по 

дополнительным 

профессиональны

м программам для 

лиц, имеющих 

среднее 

профессионально

е или высшее 

образование 

 тесты Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

 

 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания о предмете 

 

Уметь: 

осуществлять 

отбор и 

использовать 

оптимальные 

методы 

преподавания 

 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 

Владеть: 

технологией 

проектирования 

образовательного 

процесса по 

программам 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

навыками 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 
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среднего и 

высшего 

медицинского 

образования или 

среднего и 

высшего 

фармацевтическо

го образования, а 

также по 

дополнительным 

профессиональны

м программам для 

лиц, имеющих 

среднее 

профессионально

е или высшее 

образование. 

работы 

 

 

навыки подходы 

ПК-1 

 

Знать: 

эпидемиологию, 

распространеннос

ть психических 

расстройств, 

факторы, 

влияющие на 

развитие 

заболеваний. 

 

Ситуаци

онная 

задача 

Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

 

 

 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания о предмете 

 

 Уметь: 

осуществлять и 

организовывать  

методы 

психогигиены, 

направленных на  

предупреждения 

возникновения 

внешних 

факторов, 

провоцирующих  

возникновения 

психических 

расстройств и 

утяжеляющих их 

течение. 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 

Владеть: 

методами 

диагностики и 

оценки влияния 

внешних и 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 



77 
 

внутренних 

факторов, 

ответственных 

за 

возникновение и 

течение 

психических 

расстройств,  

методиками их 

предотвращения 

и своевременной 

коррекции. 

работы ки применяет 

навыки 

 

навыками подходы 

ПК-2 Знать: 

статистические 

показатели 

распространеннос

ти психических 

расстройств; 

 

тесты Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

 

 

 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания  о предмете 

 

Уметь: 

организовать и 

осуществлять в 

ходе 

медицинских 

осмотров и 

диспансеризации 

комплекс 

диагностических 

методов для 

оценки состояния 

психического 

здоровья 

населения; 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 

Владеть: 

навыками 

объективной 

оценки текущего 

психического 

состояния  

пациентов, 

навыками 

проведения и 

анализа 

психодиагностиче

ских тестов 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

работы 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навыки 

 

 

 

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

навыками 

 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 

подходы 
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ПК-5 Знать: 

этиологию, 

патогенез, 

ведущие 

проявления и 

исходы 

психических 

заболеваний, 

международную 

статистическую 

классификацию 

болезней и 

проблем, 

связанных со 

здоровьем, 

клинические 

классификации 

заболеваний, 

лечения; 

Ситуаци

онная 

задача, 

тесты 

Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

 

 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания о предмете 

 

 

Уметь: 

интерпретировать 

полученные 

результаты, 

формулировать 

клинический и 

патологоанатомич

еский диагнозы в 

соответствии с 

Международной 

статистической 

классификацией 

болезней и 

проблем, 

связанных со 

здоровьем; 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 



79 
 

Владеть: 

методикой 

интерпретации; 

оценкой данных 

патофизиологиче

ского и 

патологоанатомич

еского анализа, 

расшифровкой и 

клинической 

интерпретацией 

методов 

исследования, 

навыками 

формулировки 

клинического и 

патологоанатомич

еского диагнозов 

в соответствии с 

МКБ и 

клиническими 

классификациями 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

работы 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навыки 

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

навыками 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 

подходы 

ПК-6 Знать: основные 

психотропные 

лекарственные 

средства, 

принципы их 

подбора, 

противопоказания 

к их назначению, 

возможные 

побочные 

эффекты и 

возможности 

социальной 

адаптации и 

реабилитации при 

этих 

заболеваниях; 

Ситуаци

онная 

задача, 

тесты 

Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

 

 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания о предмете 

 

Уметь: назначать 

психическим 

больным 

адекватное 

лечение в 

соответствии с 

поставленным 

диагнозом, 

осуществлять 

алгоритм выбора 

медикаментозной 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 
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и 

немедикаментозн

ой терапии 

  

Владеть: 

навыками 

оказания 

неотложной 

психиатрической 

помощи 

 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

работы 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навык 

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

навыками 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 

подходы 

ПК-8 Знать: принципы 

оказания  

лекарственной, 

немедикаментозн

ой, 

психологической 

и 

психотерапевтиче

ской помощи при 

лечении 

психических 

больных на 

разных этапах 

терапии; 

Ситуаци

онная 

задача,  

тесты 

Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

 

 

 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания о предмете 

 

 

Уметь: 

определить 

программу 

реабилитационны

х мероприятий; 

назначить 

патогенетическую 

терапию с учетом 

этиологии 

заболевания с 

применением 

природных 

лечебных 

факторов, 

лекарственной, 

немедикаментозн

ой терапии и 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 
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других методов у 

пациентов 

Владеть: 

методикой 

составления 

программы 

реабилитационны

х мероприятий, с 

учетом 

индивидуальных 

особенностей 

пациента и 

течения 

патологического 

процесса 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

работы 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навык 

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

навыками 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 

подходы 

ПК-9 Знать: принципы 

диагностики, 

методы и 

средства 

комплексного 

лечения, а также 

принципы 

первичной и 

вторичной 

профилактики 

зависимостей, 

принципы 

формирования у 

населения, 

пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление 

своего здоровья и 

Ситуаци

онная 

задача, 

тесты 

 

 

 

 

 

Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

 

 

 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по теме 

 

 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания о предмете 
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здоровья 

окружающих 

Уметь: 

формировать у 

населения, 

пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление 

своего здоровья и 

здоровья 

окружающих, а 

также отказ от 

вредных 

привычек 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

 

 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 

 

Владеть: 

методами 

формирования у 

населения, 

пациентов и 

членов их семей 

мотивации, 

направленной на 

сохранение и 

укрепление 

своего здоровья и 

здоровья 

окружающих, 

способами и 

методами 

консультирования 

пациентов и 

членов их семей 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

работы 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навык 

 

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

навыками 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 

подходы 
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ПК-10 Знать: основные 

принципы 

организации и 

управления в 

сфере охраны 

здоровья граждан 

в условиях 

психиатрического 

отделения 

 

 

Ситуаци

онная 

задача, 

тесты 

 

 

 

 

 

Имеет 

фрагмента

рные 

знания по 

теме 

 

 

Имеет общие, 

но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

Имеет 

сформиро

ванные, но 

содержащ

ие 

отдельные 

пробелы 

знания по 

теме 

Имеет 

сформированные 

систематические 

знания о предмете 

 

 

Уметь: 

соблюдать 

правила 

поведения при 

работе с 

коллективом; 

соблюдать 

конфиденциально

сть при 

знакомстве с 

данными 

состояния 

здоровья 

пациента, 

результатами 

дополнительных 

методов 

обследования 

Частично 

умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

В целом 

успешно 

умеет 

анализиро

вать и 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

Сформированное  

умение 

анализировать и 

создавать 

альтернативные 

варианты решения 

проблем 

 

Владеть: 

правилами этики 

и деонтологии, 

навыками 

ведения 

нормативной 

документации 

 

Обладает 

фрагмента

рным 

владением 

навыками 

работы 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навык 

В целом 

обладает 

устойчивы

ми 

навыками 

Успешно и 

систематически 

применяет развитые 

навыки, использует 

альтернативные 

подходы 
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6.3. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, 

умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования 

компетенций в процессе освоения программы ординатуры 

1 уровень – оценка знаний 

Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы контроля: 

– тесты; 

1. Недобровольное освидетельствование и госпитализация в психиатрический стационар 

допускаются в отношении лиц: 

a. с любым психическим расстройством 

b. непосредственно опасных для себя и окружающих 

c. находящихся в беспомощном состоянии 

2. Основаниями для недобровольной госпитализации больного в психиатрический стационар 

является: 

a. опасность для себя и окружающих 

b. беспомощное состояние 

c. ухудшение состояния при неоказании психиатрической помощи 

d. всё перечисленное 

e. ничего из перечисленного 

3. Срок принудительного лечения психически больного: 

a. не имеет ограничений 

b. определяется решением суда 

c. прекращается решением комиссии врачей-психиатров 

d. зависит от тяжести совершенного правонарушения 

4. Если больной судом признан невменяемым, то он: 

a. автоматически признается недеепособным 

b. в большинстве случаев направляется на принудительное лечения 

c. освобождается от уголовной ответственности 

d. несет уголовную ответственность за преступление 

5. Психиатрическое освидетельствование лица без его согласия допустимо по заявлению 

родственников, должностного лица или врача любой медицинской специальности: 

a. если он отказывается принимать поддерживающую терапию 

b. если он представляет непосредственную опасность для себя или окружающих 

c. если он в силу психического заболевания беспомощен, то есть не способен 

d. самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности  

e. если неоказание психиатрической помощи обусловит существенный вред 

f. его здоровью вследствие ухудшения психического состояния 

g. если он обращается в различные инстанции с жалобами 

6.  Способность к формулировке концепций и их обобщению называется: 

a. конкретным мышлением 

b. абстрактным мышлением 

c. бредовым мышлением 

d. аморфным мышлением 

e. разорванным мышлением 

7. Бред — это… 

a. застревание в сознании какой-либо мысли, чуждой личности больного и попытка борьбы с 

ней 

b. обстоятельность мышления 
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c. суждения, несоответствующие действительности, овладевающие сознанием больного и не 

корригируемые при разъяснении и переубеждении 

d. утрата способности к образованию ассоциативных связей, отражению действительности, к 

анализу и синтезу  

8. Амбивалентность — это… 

a. отчуждение собственных мыслей, действий 

b. утрата желаний, бездеятельность 

c. возникновение противоположных тенденций в психической деятельности 

d. вид амнезии 

9. Какие клинические симптомы из перечисленных ниже указывают на психосенсорные 

расстройства? (2 ответа) 

a. резонёрство 

b. макропсии 

c. дереализация 

d. амнезия 

e. сенестопатии 

f. конфабуляции 

10. Какие клинические симптомы из перечисленных ниже указывают на элементарные галлюцинации? 

(2 ответа)  

a. парестезии 

b. расстройства «схемы тела» 

c. фотопсии 

d. искажённое восприятие окружающих предметов 

e. акоазмы 

11. Какие клинические симптомы указывают на корсаковский амнестический синдром? (3 ответа): 

a. бред ревности 

b. псевдореминисценции 

c. симптом вложенных воспоминаний 

d. диссоциативная амнезия 

e. конфабуляции 

f. фиксационная амнезия 

12. В основе Корсаковского синдрома лежит: 

a. инкогеренция мышления 

b. расстройство ощущения 

c. фиксационная амнезия 

d. нарушение сенсорного синтеза 

e. все вышеуказанное 

13. Заполнение пробелов памяти событиями, которые имели или могли иметь место в жизни больного 

называется: 

14. ретроградная амнезия 

a. криптомнезия 

b. фиксационная амнезия 

c. конфабуляции 

d. псевдореминисценции 

e. антероградная амнезия 

15. Заполнение пробелов памяти событиями, которые носят фантастический нелепый характер и не 

могли иметь место в жизни больного называется: 

a. ретроградная амнезия 

b. криптомнезия 
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c. фиксационная амнезия 

d. конфабуляции 

e. псевдореминисценции 

f. антероградная амнезия 

16. В клинической картине Корсаковского синдрома наблюдаются: 

a. псевдореминисценции 

b. фиксационная амнезия 

c. амнестическая дезориентировка 

d. конфабуляции 

e. обнубиляция 

f. бред отношения 

g. гипотимия 

17. Укажите характеристики астенического синдрома 

a. эмоциональная лабильность 

b. повышенная утомляемость 

c. гиперстезии 

d. оглушенность 

e. галлюцинации 

18. Ипохондрический синдром может включать в себя 

a. чрезмерно утрированное внимание к здоровью 

b. фобии с переживанием заболеть неизлечимой болезнью 

c. бредовую убежденность в несуществующей болезни 

d. анозогнозическое переживание болезни 

2 уровень (для оценивания умений) 

Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие типы контроля:  

- Устные и письменные ответы за вопросы,; 

Пример устных и письменных вопросов: 

1. Предмет и задачи психиатрии. Основные этапы её развития.  

2. Устройство психиатрического стационара.  

3. Психиатрическая помощь во внебольничных условиях. Психоневрологические интернаты.  

4. Закон «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании». 

Недобровольная госпитализация в психиатрический стационар.  

5. Понятия невменяемости и недееспособности, судебно-психиатрическая экспертиза. 

Принудительные меры медицинского характера.  

6. Военная и трудовая экспертизы в психиатрии.  

7. Феноменологический, синдромологический и нозологический подходы к диагностике в 

психиатрии  

8. Негативные и продуктивные симптомы. 

9. Синдромы и симптомы непсихотического уровня  

10. Симптомы и синдромы психотического уровня  

11. Лабораторные методы исследования в психиатрии. 

12.  Инструментальные методы исследования мозга в психиатрии: ЭЭГ, МРТ, ФМРТ и др. 
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13.  Психологические методы диагностики.  

14. Психический статус как основная структурная единица истории болезни. Структура 

психического статуса.    

– решение ситуационных задач; 

Пример ситуационной задачи:  

Случай 1. Пациент 72 года. 

Был обнаружен прохожими в одном из дворов города. Был одет в домашний халат и тапочки(зимой). 

Выглядел растерянным. Не мог сказать, как он там оказался и где живет. Была вызвана бригада скорой 

медицинской помощи. Пациент был доставлен в приемный покой психиатрической клиники. 

Психический статус.  Называет свое имя, фамилию и отчество. Дату рождения назвать не может. Своим 

домашним адресом называет одну из деревень Лаишевского района. Текущей датой называет 1968 год, 

президентом называет Ельцина. В беседе на контакт с врачом идет охотно. Речь непоследовательная, 

часто сбивается или застревает на вопросах, трудно осмысляет сложные фразы. Мышление ригидное, 

конкретное, замедленное по темпу. Галлюцинаторно-бредовой продукции не выявляется. Память с 

признаками грубого нарушения: не может вспомнить события последних часов, дней. Интеллект 

снижен. Эмоциональный фон ближе к тревожному. Критики к состоянию не демонстрирует. 

Вопросы: 

1. Нуждается ли пациент в госпитализации в психиатрический стационар? 

2. Если да, может ли госпитализация быть проведена добровольно? 

3. Если госпитализация будет проведена недобровольно, то, на каком основании?  

4. Какова последовательность действий врачей стационара в случае госпитализации данного 

пациента? 

Вопросы к зачету (промежуточная аттестация). 

1. Предмет и задачи психиатрии.  

2. Виды психомоторного возбуждения и методы их купирования (маниакальное, 

кататоническое, делириозное, гебефреническое). 

3. Расстройства восприятия.  

4. Расстройства мышления (количественные и качественные). 

5. Психосенсорные расстройства. 

6. Бред (этапы образования, клинические формы).  

7. Расстройства памяти.  

8. Умеренное когнитивное расстройство( психорганический синдром) и деменция. Их различия.  

9. Расстройства эмоций. 

10. Расстройства внимания. Экспериментально-психологические методы исследования внимания. 

11. Астенический синдром. 

12. Паранойяльный и параноидный синдромы, дифференциальная диагностика. 

13. Синдром Кандинского - Клерамбо. 

14. Делириозный синдром. 

15. Деперсонализационно-дереализационный синдром. 

16. Онейроидный синдром. 

17. Аментивный синдром. 

18. Кататонический синдром. 

19. Маниакальный синдром. 

20. Сумеречные расстройства сознания. 

21. Ипохондрический синдром. Понятие бредовой, сверхценной и обсессивной формы 

ипохондрии. 

22. Синдром дисморфомании (дисморфофобии). 

23. Гебефренический синдром. 
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24. Депрессивный синдром. Разновидности депрессивного синдрома. 

25. Парафренный синдром. 

26. Понятие интеллекта. Клинические и экспериментально-психологические методики его 

оценки. 

27. Расстройства воли. Синдромы расстройства волевой сферы. Расстройства влечений. 

28. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления кокаина. 

29. Наркомании. Этиологии, патогенез. 

30. Динамика психических нарушений (личностных, интеллектуальных) на разных стадиях 

алкоголизма. 

31. Алкогольный бред ревности. Клиника. 

32. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления седативных веществ 

(транквилизаторов). 

33. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления опиоидов. 

34. Острые алкогольные психозы. Алкогольный делирий, алкогольный галлюциноз. Клиника. 

35.  Острые алкогольные психозы. Алкогольный делирий, алкогольный галлюциноз. Лечение. 

36. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления летучих 

растворителей. 

37. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления стимуляторов. 

38. Особенности женского алкоголизма. Клиника, лечение. 

39. Особенности женского алкоголизма. Лечение. 

40. Лечение наркомании. Неотложная помощь, плановая медикаментозная терапия. 

41. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления каннабиноидов. 

42. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления снотворных веществ. 

43. Клиника развернутой и конечной стадии алкоголизма. 

44. Понятие ремиссии при алкоголизме и наркомании. Поддерживающий этап лечения больных. 

45. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления галлюциногенов 

(ЛСД, димедрол). 

46. Медикаментозное лечение алкоголизма. 

47. Стержневые (основные) синдромы при наркоманиях. 

48. Критерии отличия бытового пьянства от алкоголизма. 

49. Расстройства сна неорганической природы. 

50. Шизофрения. Основные психические расстройства. 

51. Основные клинические формы шизофрении.  

52. Шизофрения. Клиника. 

53. Типы течения шизофрении. 

54. Лечение шизофрении 

55. Клиника начального периода шизофрении. 

56. Посттравматические стрессовые психические расстройства. Клиника и лечение. 

57. Патология влечения: анорексия, булимия. 

58. Атипичные депрессии. Клиника. 

59.  Атипичные депрессии. Лечение. 

60. Фобические расстройства. Клиника. 

61. Неврастения. Клиника. 

62. Неврастения. Лечение. 

63. Психические  расстройства при соматических заболеваниях. 

64. Конверсионные  и   диссоциативные расстройства. Клиника. 

65. Конверсионные  и   диссоциативные расстройства. Лечение. 

66. Тревожные расстройства. 

67. Обсессивно-компульсивные расстройства.  

68. Соматоформные расстройства 

69. Параноидное расстройство  личности. 

70. Шизоидное расстройство личности. 

71. Диссоциальное расстройство личности. 

72. Эмоционально неустойчивое расстройство личности. 

73. Истерическое расстройство личности. 

74. Психастеническое расстройство личности. 

75. Умственная отсталость и задержка умственного развития (клиническое разграничение). 
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76. Умственная отсталость. Этиология, патогенез. Классификация. 

77. Дифференцированные и недифференцированные формы умственной отсталости. 

78. Корсаковский амнестический синдром. 

79. Эпилепсия. Понятие эпилептической реакции, синдрома, болезни. 

80. Эпилептические изменения личности, слабоумие. Клиника. 

81. Эпилептический статус. Методы купирования. 

82. Варианты эпилептических припадков. Особенности их у детей. 

83. Клиника психических нарушений при хронически развивающейся мозговой 

патологии. 
84. Психические расстройства при травмах головного мозга в остром  периоде.  

85. Корсаковский психоз и болезнь Гайе-Вернике. 

86. Психические нарушения при системных мозговых инфекционных заболеваниях (энцефалиты, 

менингиты). Клиника. 

87.  Психические нарушения при системных мозговых инфекционных заболеваниях 

(энцефалиты, менингиты). Лечение 

88. Психические нарушения при остро развивающейся мозговой патологии. 

89. Методы обследования применяемые в психиатрии (клинические, параклинические, 

экспериментальные, психологические). 

90. Экологическая психиатрия. 

91. Болезнь Альцгеймера, сенильный вариант. Клиника, лечение. 

92. Болезнь Альцгеймера, пресенильный вариант. Клиника, лечение. 

93. Смешанная деменция (сосудистая деменция и болезнь Альцгеймера). 

94. Фронтотемпоральная деменция (болезнь Пика). Клиника, лечение. 

95. Биполярное аффективное растройство. Эпидемиология. 

96. Биполярное аффективное растройство, текущий депрессивный эпизод. Клиника, особенности 

лечения. 

97. Биполярное аффективное растройство, текущий маниакальный эпизод. Клиника, особенности 

лечения. 

98. Детский аутизм. Клиника, лечение, социальная реабилитация. 

99. Порядок психиатрического освидетельствования и госпитализации больных (Закон о 

психиатрической помощи). 

100. Приказ МЗ РФ № 302-н «О проведении предварительных и периодических медицинских 

осмотров декретированным группам населения». 

101. Судебно-психиатрическая экспертиза.  

102. Военная и трудовая экспертиза. 

103. Показания к недобровольной госпитализации в психиатрический стационар. 

104. Антидепрессанты. Классификация. Показания к применению. 

105. Нейролептики. Показания к применению, побочные действия. 

106. Ноотропы, показания к применению. 

107. Психотерапия. Основные методы. Показания к применению. 

108. Нормотимики, показания к применению. 

109. Транквилизаторы, показания к применению. 

 

 

 

 

 

 

 

6.4. Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков 

и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций. 
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1 уровень – оценка знаний 

Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы контроля: 

– тесты; 

Критерии оценки: 

Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 

90-100% - оценка «отлично» 

80-89% - оценка «хорошо» 

70-79% - оценка «удовлетворительно» 

Менее 70% правильных ответов – оценка «неудовлетворительно». 

2 уровень (для оценивания умений) 

Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие типы контроля:  

- Устные и письменные ответы за вопросы,; 

Критерии оценки: 

«Отлично» – ответ верен, научно аргументирован, со ссылками на пройденные темы. 

«Хорошо» – ответ верен, научно аргументирован, но без ссылок на пройденные темы.  

«Удовлетворительно» – ответ верен, но не аргументирован научно, либо ответ неверен, но 

представлена попытка обосновать его с альтернативных научных позиций, пройденных в курсе. 

«Неудовлетворительно» – ответ неверен и не аргументирован научно. 

(либо вписать свои критерии при наличии) 

– решение ситуационных задач; 

Критерии оценки: 

«Отлично» – (Имеет сформированные систематические знания; Обладает сформировавшимся 

умением; Успешно и систематически применяет навыки). 

«Хорошо» – (Имеет пробелы знаний; В целом владеет умением; В целом обладает устойчивыми 

навыками). 

«Удовлетворительно» – (Имеет общие, но не структурированные знания; Не имеет систематических 

умений; Обладает общим представлением, но не систематически применяет навыки). 

«Неудовлетворительно» – (Имеет фрагментарные знания; Имеет частичные умения; Обладает 

фрагментарными навыками). 

 

 

 

 

7. Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения 

дисциплины 
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7.1. Основная учебная литература  

 

Наименование 

дисциплины в 

соответствии с 

учебным 

Планом 

Название литературы 
Количество 

экземпляров 

Психиатрия Психиатрия. Национальное руководство. Краткое издание 

[Электронный ресурс] / Т. Б. Дмитриева, В. Н. Краснов, Н. Г. 

Незнанов, В. Я. Семке, А. С. Тиганов - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970440179.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия : национальное руководство / под ред. Ю. А. 

Александровского, Н. Г. Незнанова. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. ― 976 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-4462-7. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444627.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрическая пропедевтика : руководство / В. Д. Менделеевич. - 

5-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 576 с. - ISBN 

978-5-9704-2863-4. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970428634.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Национальное руководство. Краткое издание [Электронный ресурс] 

/ Т. Б. Дмитриева, В. Н. Краснов, Н. Г. Незнанов, В. Я. Семке, А. С. 

Тиганов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440179.html 

Электронный 

ресурс 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.2. Дополнительная учебная литература 
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Наименование 

дисциплины в 

соответствии с 

учебным 

Планом 

Название литературы 
Количество 

экземпляров 

Психиатрия Психические расстройства при эпилепсии [Электронный ресурс] / 

Б.А. Казаковцев. - 2-е изд., перераб. и дополн. - М.: Прометей, 2015. 

- http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785990613478.htm 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Микросоциальная среда и психиатрическая помощь [Электронный 

ресурс] / Д.Ф. Хритинин и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432679.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия [Электронный ресурс]: рук.для врачей / "Тиганов А.С. 

и др.; Под ред. А.С. Тиганова" - М.: Медицина, 2012." - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785225100162.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Алкоголизм, наркомании и другие психические и поведенческие 

расстройства, связанные с употреблением психоактивных 

веществ [Электронный ресурс] : учеб.пособие / Л.М. 

Барденштейн, А.В. Молодецких, Ю.Б. Можгинский, Н.И. 

Беглянкин, Г.А. Алёшкина, - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434468.htm 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия и медицинская психология [Электронный ресурс] : 

учебник / И. И. Иванец и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430798.html 

Электронный 

ресурс 

Психотерапия, 

психиатрия 

Современное место ноотропных препаратов в терапии нервно-

психических расстройств [Электронный ресурс] / И. В. Кравченко 

- М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435601.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия и наркология [Электронный ресурс] : учебник / 

Иванец Н.Н., Тюльпин Ю.Г, Чирко В.В., Кинкулькина М.А. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970411674.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психосоматическая медицина. Принципы и применение 

[Электронный ресурс] / Ф. Александер; пер. с англ. А.М. 

Боковикова, В.В. Старовойтова; под научн. ред. С.Л. Шишкина - 

М. : Институт общегуманитарных исследований, 2016. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785941938001.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психофармакотерапия в детской психиатрии : руководство для 

врачей / А. Н. Бурдаков [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 304 

с. ISBN 978-5-9704-4190-9. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441909.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Депрессивные и тревожные расстройства: руководство. Рачин 

А.П., Михайлова Е.В. 2010. - 104 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-1225-1. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412251.html 

Электронный 

ресурс 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432679.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785225100162.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434468.htm
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430798.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435601.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970411674.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785941938001.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441909.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412251.html
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7.3. Периодические издания 

№ пп. Наименование согласно библиографическим требованиям 

1.  ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ ИМ. В.М. 

БЕХТЕРЕВА (ГЛ. РЕДАКТОР ПРОФ. Н.Г. НЕЗНАНОВ) 

2.  ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ, 

3.  ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ - ПОЛНЫЕ ТЕКСТЫ 

СТАТЕЙ, 

4.  СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ 

5.  ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И ПСИХИАТРИИ ИМ. С.C.КОРСАКОВА 

6.  НЕЗАВИСИМЫЙ ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

7.  НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК. ЖУРНАЛ ИМ. В.М. БЕХТЕРЕВА 

 

8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – сеть 

«Интернет»), необходимых для освоения дисциплины 

1. Электронная медицинская библиотека «Консультант врача»  

http://www.rosmedlib.ru/ 

2. Научно-исследовательский психоневрологический институт им. В.М. Бехтерева 

http://www.bekhterev.ru/ 

3. Научный центр психического здоровья РАМН (НЦПЗ) 

http://www.psychiatry.ru/ 

4. Московский НИИ психиатрии Росздрава 

www.mniip.org 

5. Сайт Российского Общества Психиатров 

https://psychiatr.ru/ 

6. НИИ Психического Здоровья Сибирского Отделения РАМН 

www.mental-health.ru 

 

 

 

 

 

 

 

9. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины 

Изучение программы курса.  

http://www.consilium-medicum.com/magazines/special/psychiatryoverview/
http://www.consilium-medicum.com/magazines/special/psychiatryoverview/
http://www.consilium-medicum.com/magazines/magazines/special/psychiatry/
http://www.consilium-medicum.com/magazines/magazines/special/psychiatryingeneral/
http://www.psychiatr.ru/lib/
http://www.mediasphera.ru/journals/korsakov/
http://www.npar.ru/journal/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.bekhterev.ru/
http://www.psychiatry.ru/
http://www.mniip.org/
https://psychiatr.ru/
about:blank
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Лекционный курс обращает внимание ординатора на наиболее сложные вопросы изучаемой 

дисциплины. Лекции включают в себя совместное обсуждение этих вопросов, предполагая 

интерактивный формат их проведения. Активное включение в совместную работу преподавателя и 

студентов позволяет в дискуссионной форме выработать более глубокое понимание темы. 

Практические занятия направлены на совместное обсуждение теоретических и практических 

аспектов психиатрии и наркологии предполагая интерактивный формат их проведения. Активное 

включение в совместную работу преподавателя и ординаторов позволяет в дискуссионной форме 

выработать более глубокое понимание темы. 

Самостоятельная работа ординаторов направлена на более широкое освоение дисциплины, 

самостоятельный разбор тем, не вошедших в основной перечень вопросов, однако представляющих 

собой важную часть изучаемой дисциплины. Самостоятельная работа призвана выработать навык 

самообразования и работы с научной и учебной литературой. 

Устный опрос направлен на совместное обсуждение теоретических и практических аспектов 

дисциплины-психиатрии - и предполагает интерактивную работу всей группы. Активное включение в 

совместную работу преподавателя и студентов позволяет в дискуссионной форме выработать более 

глубокое понимание темы. Всем ординаторам будут предложены вопросы по обсуждаемой теме, 

которые в дальнейшем также войдут в состав зачетных вопросов. Совместное обсуждение с 

преподавателем позволит сформировать более точное понимание наиболее тонких нюансов 

обсуждаемой проблемы. 

Тестирование является важным звеном обучения, поскольку помогает ординаторам 

структурировано и систематизировано подойти к изучаемой дисциплине. Точечность вопросов. 

поднимаемых при тестировании также обеспечивает уровень самоконтроля студентов при подготовке 

к занятиям. Он способствует выработке навыка самообразования и работы с научной и учебной 

литературой. Будут предложены вопросы закрытого типа с одним или несколькими правильными 

вариантами ответа. 

Разбор ситуационных задач направлен на совместное обсуждение теоретических и 

практических аспектов дисциплины-психиатрии и наркологии и предполагает интерактивную работу 

всей группы. Активное включение в совместную работу преподавателя и студентов позволяет в 

дискуссионной форме выработать более глубокое понимание темы. Студентам будет предоставлено 

описание клинического случая согласно текущей тематики. Будут даны вопросы, требующие 

развернутого ответа с указанием значимых фактов анамнеза, психического статуса, позволяющие 

выделить симптомы и синдромы психического расстройства, тип течения. На основе этого будет 

предложено сформулировать предварительный диагноз и рекомендовать лечение. 

Зачет является промежуточной формой контроля дисциплины. Он направлен на изучение 

объема теоретической и практической подготовки ординаторов. Зачет включает в себя два 

направления: теоретический - для оценки уровня теоретических знаний и практический-применение 

имеющихся знаний для постановки диагноза, проведения дифференциальной диагностики и 

составления плана лечения. 

Итоговый экзамен является заключительной формой контроля дисциплины. Он направлен на 

изучение объема теоретической и практической подготовки ординаторов. Зачет включает в себя два 

направления: теоретический - для оценки уровня теоретических знаний и практический-применение 

имеющихся знаний для постановки диагноза, проведения дифференциальной диагностики и 

составления плана лечения. 

 

При изучении дисциплины рекомендуется: 

– основное внимание уделять усвоению определений базовых понятий и категорий, а также 

содержания основных проблем; 
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– не ограничиваться использованием только лекций или учебника и использовать дополнительную 

литературу из рекомендованного списка (особенно научно-популярные издания, в которых многие 

вопросы рассматриваются в более удобной для понимания форме); 

– не просто заучивать и запоминать информацию, но понимать ее – понимание существенно экономит 

время и усилия, и позволяет продуктивно использовать полученные знания; 

– использовать профессиональную терминологию в устных ответах, докладах, рефератах и 

письменных работах – это развивает необходимый навык обращения с понятиями и категориями, 

способствует их усвоению и позволяет продемонстрировать глубину знаний по курсу; 

– аргументировано излагать свою точку зрения – каждый имеет право на собственное мнение, но 

точкой зрения это мнение становится, только если оно корректно и убедительно обосновано; 

– при подготовке к практическим занятиям, в устных ответах, докладах и письменных работах 

выделять необходимую и достаточную информацию – изложить подробно и объемно не означает 

изложить по существу; 

– соотносить полученные знания с имеющимися знаниями из других областей науки, в первую очередь 

– из областей, связанных с будущей профессиональной деятельностью.   

10. Перечень информационных технологий, используемых при осуществлении 

образовательного процесса по дисциплине (модулю), включая перечень программного 

обеспечения и информационных справочных систем 

 Дистанционное обучение проходит на учебном портале Института. Дистанционный курс в 

составе образовательного портала создан в системе MOODLE и содержит в себе лекции, презентации, 

задания, гиперссылки на первоисточники учебного материала, тесты / задания для самоконтроля, 

контрольные и итоговые тесты по кур 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.4. ПРОГРАММЫ ПРАКТИК 

Практика является обязательным разделом образовательной программы, ориентированной на 

профессионально-практическую подготовку обучающихся.  

Основная цель практики – закрепление теоретических знаний, развитие практических умений 

и навыков, полученных в процессе обучения и формирование профессиональных компетенций врача-

специалиста, т.е. приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач.   
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При реализации программы подготовки обучающихся предусматривается производственная 

(клиническая) практика. 

 

ПРОГРАММА ПРАКТИКИ 

Дисциплина: психиатрия 

Код и наименование специальности в ординатуре: 31.08.20 «Психиатрия» 

Квалификация: врач-психиатр 

            Уровень образования: подготовка кадров высшей квалификации по программам 

            ординатуры 

            Форма обучения: очная                       

Курс: 2 

Семестр: 1,2,3,4 

Самостоятельная работа: 2592 ч. 

Всего: 2268 ч., зачетных единиц трудоемкости (ЗЕТ) -72 
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Рабочая программа учебной дисциплины составлена с учётом требований Федерального 

государственного образовательного стандарта высшего профессионального образования по 

направлению подготовки «Психиатрия», шифр 31.08.20., утвержденного приказом Министерства 

образования и науки Российской Федерации от 25 августа 2014 г. N 1043. 

 

1. Цели практики: подготовка квалифицированного врача-ординатора, обладающего системой 

универсальных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной 

профессиональной деятельности по специальности «Психиатрия», закрепление теоретических знаний, 

развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения врача-ординатора, и 

формирование профессиональных компетенций врача-специалиста/ 

 

2. Задачи практики 1 года обучения: 

1. Улучшение практической подготовки выпускника медицинского университета; 

2. Повышение профессионального уровня и степени их готовности к самостоятельной 

врачебной деятельности в психиатрическом стационаре, диспансере и других 

подразделениях психиатрической службы; 

3. Формирование клинического мышления квалифицированного врача, ориентированного в 

сложной психиатрической патологии, а также смежных специальностях, прежде всего в наркологии, 

психотерапии, неврологии и др. 

4. Формирование обширного и глубокого объема базовых, фундаментальных медицинских 

знаний, формирующих профессиональные компетенции врача, способного успешно решать свои 

профессиональные задачи. 

Задачи практики 2 года обучения: 

1.  Подготовить специалиста к самостоятельной профессиональной лечебно-диагностической 

деятельности, умеющего провести дифференциально-диагностический поиск, оказать в полном объеме 

медицинскую помощь, в том числе при ургентных состояниях, провести профилактические и 

реабилитационные мероприятия по сохранению жизни и здоровья во все возрастные периоды жизни 

пациентов, способного успешно решать профессиональные задачи. 

2.  Подготовить врача-специалиста, владеющего навыками и врачебными манипуляциями по 

специальности «Психиатрия» и оказанию скорой и неотложной помощи. 

3.  Сформировать и совершенствовать систему общих и специальных знаний, умений, 

позволяющих врачу свободно ориентироваться в вопросах организации и экономики здравоохранения, 

страховой медицины, медицинской психологии. 
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3. Компетенции обучающегося, формируемые в результате прохождения практики 

В результате прохождения данной практики обучающийся должен приобрести следующие 

практические навыки, умения, универсальные и профессиональные компетенции: 

 а) универсальных (УК): 

− готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

− готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, 

конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

  - 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 здравоохранениянальные (УК-3): 

в профилактической деятельности: 

− готовность к осуществлению комплекса меароприятий, 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 (ПК-1); 

− готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2); 

в диагностической деятельности: 

− готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

в лечебной деятельности: 

− готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании терапевтической 

медицинской помощи (ПК-6); 

в реабилитационной деятельности: 

− готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной 

терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации (ПК-8); 

в психолого-педагогической деятельности: 

− готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 

в организационно-управленческой деятельности: 

 готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);

4. Структура и содержание практики 
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Продолжительность производственной (клинической) практики –72 зач. единицы (2592 часов) 

Способы проведения практики: стационарная, амбулаторно-поликлиническая 

Место проведения практики: 

г. Казань, ул. Ясеневая 64, стационар ООО «ЛЕЧЕБНО РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР «КЛИНИКА 

ИНСАЙТ» 

г. Казань, ул., Губкина 30б, амбулатория ООО «ЛЕЧЕБНО РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР «КЛИНИКА 

ИНСАЙТ». 

 

№ Наименование 

раздела 

практики 

Место 

прохождения 

практики 

Продолжительность Формируемы

е 

компетенции 

 

 

Виды работ на 

практике 

Форм

ы 

контр

оля 

недели акад.часы    

1 год обучения 

Первый семестр 

1 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 6 недель 386 часов УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Курация 

больных с 

различными 

психическими 

расстройствами 

в отделении 

первого 

приступа, 

диагностические 

и лечебные 

мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

Зачет 

2 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 4 недели 216 часов ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Курация 

больных с 

хроническими 

психическими 

заболеваниями, 

диагностические 

и лечебные 

мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

Зачет 

3 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 2 недели 108 часов ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

  

Курация 

психически  

больных с 

соматическими 

заболеваниями, 

диагностические 

и лечебные 

мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

Зачет 
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4 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 2 недели 54 часов 

 

УК-1 

УК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Курация детей  и 

подростков с 

психическими 

расстройствами, 

диагностические 

и лечебные 

мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

Зачет 

5 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОРЗ 3 недели 208  часа 

 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

Курация 

больных с 

алкогольной и 

наркотической 

зависимостью 

Зачет 

6 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОД 1 неделя 54  часа 

 

УК-1 

УК-2 

УК-3 

ПК-5 

Дежурства, 

купирование 

приступов 

психомоторного 

возбуждения 

Зачет 

7 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОД 1 неделя 54 часа ПК-5 

ПК-6 

 

Оказание 

неотложной 

медицинской 

помощи, 

проведение 

комплекса 

интенсивной 

терапии и 

реанимационны

х мероприятий 

больным 

психиатрическог

о профиля 

Зачет 

2 год обучения 

Первый семестр 

1 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 5 недель 162 часов ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Курация 

больных  

шизофренией, 

диагностические 

и лечебные 

мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

Зачет 

2 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 3 недели 162 часа ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Курация 

больных с 

органическими 

психическими 

расстройствами, 

диагностические 

и лечебные 

Зачет 
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мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

3 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 3 недели 162 часа ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Курация 

больных с 

эпилепсией, 

диагностические 

и лечебные 

мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

Зачет 

 

4 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 3 недели 162 часа ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Курация 

больных с 

умственной 

отсталостью,  

диагностические 

и лечебные 

мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

Зачет 

5 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 3 недели 162 часа ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Курация 

больных с 

пограничными 

психическими 

расстройствами, 

диагностические 

и лечебные 

мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

Зачет 

6 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОПЗ 3 недели 162 часа ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Курация 

больных 

пожилого и 

старческого 

возраста с 

психическими 

расстройствами, 

диагностические 

и лечебные 

мероприятия, 

участие в 

клинических 

разборах 

Зачет 

7 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОРЗ 2 недели 162 часа ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Курация 

больных с 

алкогольной и 

наркотической 

зависимостью 

Зачет 
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8 Б.2 Базовая 

часть 

(Стационар) 

ОД 3 недели 162 часа ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

Дежурства Зачет 

9 Б.2 

Вариативная 

часть 

(Поликлиника

, выездная) 

Амбулатория 4 недели 216 часов ПК-1 

ПК-2 

ПК-5 

ПК-6 

ПК-8 

ПК-9 

ПК-10 

Приём больных, 

решение 

вопросов 

медико-

социальной 

экспертизы, 

военной и 

школьной 

экспертизы 

Зачет 

 

5. Формы отчетности по практике 

Формой отчетности о прохождении производственной практики является дневник ординатора; 

формой аттестации по результатам практической подготовки – зачет.  

Ординатор ведет дневник, в котором ежедневно отражает работу, проделанную на клинической базе, 

описывает наиболее интересные клинические наблюдения, операции, результаты лечения, дает анализ работы 

отделений.  

В дневнике должны быть представлены характеристика больницы и отделений, возможности и объем 

диагностических исследований и лечебной помощи.  

Ежедневно указываются:  

- количеств о осмотренных больных с отражением характера их патологии, наблюдение за больными 

в динамике;  

- лечебные и диагностические манипуляции и исследования, проведенные ординатором.  

В дневнике отражается участие в обходах заведующего отделением, врачебных конференциях 

(лечебно-контрольные комиссии, клинико-анатомические конференции), посещение диагностических 

отделений, патологоанатомического отделения, физиотерапии.  

Дневник должен давать представление о степени самостоятельности ординатора при выполнении той 

или иной работы.  

Кроме того, обязательно указывается количество выполненных операций, манипуляций и процедур.  

Описание манипуляций, которые ординаторы выполняли сами, ассистировали или присутствовали 

на них, должно включать диагноз больного, показания и противопоказания к проведению манипуляции и 

методику проведения манипуляции.  

К отчету за работу на каждой базе прилагается количественный перечень практических навыков по 

специальности (профессиональных специализированных компетенций), освоенных ординатором. 

По результатам прохождения практики после работы в отделениях клинических баз обучающийся 

сдает письменный зачет. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Фонды оценочных средств для проведения промежуточной аттестации по практике 
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№ Мест

о 

прохо

жден

ия 

практ

ики 

Перечень навыков Перечень компетенций и этапы их формирования 

УК-1 УК-2 УК-3 ПК-1 ПК-2 ПК5 ПК-6 ПК-8 ПК-9 ПК-10 

Б 2.1 О

П

З 

1. Навык первичного освидетельствования 

больных для госпитализации в 

психиатрическое учреждение по 

неотложной помощи 

2.Навык использования психиатрической 

клинической беседы для выявления 

симптомов психического расстройства и 

описание психопатологического статуса. 

 

3.Навык постановки синдромального 

диагноза. 

 

4.Навык постановки нозологического 

диагноза. 

 

5.Применение закона РФ «О 

психиатрической помощи гражданам РФ» 

6. Способы купирования основных форм 

психомоторного возбуждения. 

7 Подбор фармакологических препаратов 

в соответствии с синдромами 

психических расстройств. 

8 Использование других методов 

биологической терапии: ЭСТ, 

пиротерапия, физиотерапия, фитотерапия. 

9.Заполнение и ведение всех разделов 

клинической истории болезни. 

 

+ +    +     

 +    +     

 +    + +    

     +     

+ +    +     

      +    

      +    

      + +   

         + 
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ОПЗ  1.Подбор фармакологических препаратов 

в соответствии с синдромами 

психических расстройств. 

2.Использование других методов 

биологической терапии: ЭСТ, 

пиротерапия, физиотерапия, фитотерапия. 

3.Заполнение и ведение всех разделов 

клинической истории болезни. 

4.Навыки военной экспертизы 

психически больных 

     +     

     +  +   

         + 

    + +     

ОПЗ 1. подбор фармакологических препаратов 

в соответствии с синдромами 

психических расстройств. 

2. умение оказать неотложную врачебную 

помощь при следующих состояниях. 

 

      +    

      +    

ОПЗ 1. Навык первичного освидетельствования 

больных для госпитализации в 

психиатрическое учреждение по 

неотложной помощи 

2.Навык использования психиатрической 

клинической беседы для выявления 

симптомов психического расстройства и 

описание психопатологического статуса. 

 

3.Навык постановки синдромального 

диагноза. 

 

4.Навык постановки нозологического 

диагноза. 

 

5. Способы купирования основных форм 

психомоторного возбуждения. 

6 Подбор фармакологических препаратов 

в соответствии с синдромами 

психических расстройств. 

7. заполнение и ведение всех разделов 

клинической истории болезни. 

 +    +     

 +    +     

     +     

     +     
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     + +    

       +   

         + 

ОПЗ 1.Навык использования психиатрической 

клинической беседы для выявления 

симптомов психического расстройства и 

описание психопатологического статуса. 

2.Навык постановки синдромального 

диагноза. 

 

3Навык постановки нозологического 

диагноза. 

 

4. Способы купирования основных форм 

психомоторного возбуждения. 

5 Подбор фармакологических препаратов 

в соответствии с синдромами 

психических расстройств. 

6. заполнение и ведение всех разделов 

клинической истории болезни. 

     +     

     +     

     +     

      +    

      +    

         + 

О

РЗ

, 

О

Д 

1. Навык первичного освидетельствования 

больных для госпитализации в 

психиатрическое учреждение по 

неотложной помощи 

2.Навык использования психиатрической 

клинической беседы для выявления 

симптомов психического расстройства и 

описание психопатологического статуса. 

 

 +         
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3Применение закона РФ «О 

психиатрической помощи гражданам РФ» 

4. Способы купирования основных форм 

психомоторного возбуждения. 

 +   +      

  + +       

      +    

Б2.2 Амбу

латор

ия 

1Навык первичного освидетельствования 

больных для госпитализации в 

психиатрическое учреждение по 

неотложной помощи 

2.Навык использования психиатрической 

клинической беседы для выявления 

симптомов психического расстройства и 

описание психопатологического статуса. 

 

3.Навык постановки синдромального 

диагноза. 

 

4.Навык постановки нозологического 

диагноза. 

Навыки определения временной и 

стойкой нетрудоспособности. 

5 Навыки судебно психиатрической  

экспертизы психически больных. 

6.Применение диспансеризации для 

психически больных. 

7Заполнение и ведение всех разделов 

клинической истории болезни. 

8Выписка из истории болезни 

   + +      

    + +     

     +     

     +     

     +     

   +  +     

         + 
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         + 

          

 

 
Критерии оценки компетенций 

 

Перечень 

компетенций 

 

 

Формы  

оценки 

Критерии оценивания результатов обучения (дескрипторы) 

Результат 

не достигнут 

(менее 70 баллов) 

Результат 

минимальны

й 

(70-79 

баллов) 

Результат 

средний 

(80-89 баллов) 

Результат 

высокий 

(90-100 

баллов) 

УК-1 

Знать: 

основны

е 

операци

и 

абстракт

ного 

мышлен

ия 

 

 

уметь: 

анализир

овать 

изучаему

ю 

информа

цию 

 

 

 

тест Имеет фрагментарные 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

Частично умеет применять 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Имеет 

общие, но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

 

 

Имеет 

сформированные, 

но содержащие 

отдельные 

пробелы знания 

по теме 

 

 

 

В целом успешно 

умеет 

анализировать и 

применять знания 

по теме 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Имеет 

сформирова

нные 

систематиче

ские знания  

о предмете 

 

 

 

 

 

Сформиров

анное  

умение 

анализирова

ть и 

создавать 

альтернатив

ные 

варианты 

решения 

проблем 
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владеть: 

навыкам

и 

анализа 

и 

синтеза 

 

 

 

Обладает фрагментарным 

владением навыками работы 

 

 

 

 

 

Обладает 

общим 

представопро

слением,  

но не 

систематичес

ки применяет 

навыки 

 

В целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

 

 

 

 

Успешно и 

систематиче

ски 

применяет 

развитые 

навыки, 

использует 

альтернатив

ные 

подходы 

 

УК-2 

 

 

 

 

Знать: 

определе

ние 

понятий 

«этика» 

и 

«деонтол

огия»; 

- 

элемент

ы 

медицин

ской 

деонтоло

гии; 

- 

моральн

о-

этически

е нормы 

поведени

я 

медицин

ского 

Тестирова

ние, 

устный 

ответ 

Имеет фрагментарные 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

Частично умеет применять 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Имеет 

общие, но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

 

Имеет 

сформированные, 

но содержащие 

отдельные 

пробелы знания 

по теме 

 

 

 

В целом успешно 

умеет 

анализировать и 

применять знания 

по теме 

 

 

 

 

 

 

 

 

Имеет 

сформирова

нные 

систематиче

ские знания  

о предмете 

 

 

 

 

 

Сформиров

анное  

умение 

анализирова

ть и 

создавать 

альтернатив

ные 

варианты 

решения 

проблем 
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работник

а; 

 

уметь: 

осущест

влять 

свою 

деятельн

ость с 

учетом 

приняты

х в 

обществ

е 

моральн

ых и 

правовы

х норм, 

соблюда

ть 

правила 

врачебно

й этики, 

законы и 

нормати

вные 

правовы

е акты 

по 

работе с 

конфиде

нциальн

ой 

информа

цией, 

сохранят

ь 

врачебну

ю тайну. 

 

владеть: 

навыкам

и  

налажив

ания 

терапевт

ического 

контакта 

в беседе 

с 

пациента

ми с 

соблюде

нием   

принцип

ов 

 

 

 

Обладает фрагментарным 

владением навыками работы 

 

 

 

 

 

 

Обладает 

общим 

представопро

слением, но 

не 

систематичес

ки применяет 

навыки 

 

 

В целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

 

 

 

 

 

Успешно и 

систематиче

ски 

применяет 

развитые 

навыки, 

использует 

альтернатив

ные 

подходы 
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деонтоло

гии 

УК-3 

знать: 

основны

е 

разделы 

учебной 

програм

мы 

высшего 

и 

дополни

тельного 

професс

иональн

ого 

образова

ния 

 

 

уметь: 

составит

ь план 

практиче

ского 

занятия, 

семинара

, лекции 

 

 

владеть: 

навыкам

и 

тест Имеет фрагментарные 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

Частично умеет применять 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обладает фрагментарным 

владением навыками работы 

Имеет 

общие, но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навыки 

Имеет 

сформированные, 

но содержащие 

отдельные 

пробелы знания 

по теме 

 

 

 

 

 

 

 

В целом успешно 

умеет 

анализировать и 

применять знания 

по теме 

 

 

 

В целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

Имеет 

сформирова

нные 

систематиче

ские знания 

о предмете 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сформиров

анное  

умение 

анализирова

ть и 

создавать 

альтернатив

ные 

варианты 

решения 

проблем 

 

Успешно и 

систематиче

ски 

применяет 

развитые 

навыки, 

использует 

альтернатив

ные 

подходы 
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проведен

ия 

практиче

ског о 

занятия с 

обучающ

имися 

ПК-1 

 

 

знать:  

эпидеми

ологичес

кие 

показате

ли 

распрост

раненнос

ти 

психичес

ких 

расстрой

ств среди 

населени

я; 

 

уметь: 

проводи

ть 

профила

ктически

е беседы  

с 

населени

ем с 

целью 

разъясне

ния 

факторо

в, 

повыша

ющих 

риск 

возникно

вения 

психичес

ких 

расстрой

ств 

 

владеть: 

навыкам

и 

организа

Ситуацио

нная 

задача, 

опрос 

Имеет фрагментарные 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Частично умеет применять 

знания по теме 

 

 

 

 

 

Обладает фрагментарным 

владением навыками работы 

Имеет 

общие, но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

Имеет 

сформированные, 

но содержащие 

отдельные 

пробелы знания 

по теме 

 

 

 

 

 

 

 

В целом успешно 

умеет 

анализировать и 

применять знания 

по теме 

 

 

 

В целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

Имеет 

сформирова

нные 

систематиче

ские знания 

о предмете 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сформиров

анное  

умение 

анализирова

ть и 

создавать 

альтернатив

ные 

варианты 

решения 

проблем 

 

Успешно и 

систематиче

ски 

применяет 

развитые 

навыки, 

использует 
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ции 

меропри

ятий, с 

целью 

информи

рования 

населени

я о 

значении 

социальн

ого 

окружен

ия, 

эмоцион

ального 

фона на 

развитие 

психичес

ких 

расстрой 

ки применяет 

навыки 

 

альтернатив

ные 

подходы 

ПК-2 Знать:

перечень 

меропри

ятий 

профила

ктическо

й 

направле

нности 

для 

ранней 

диагност

ики и 

предупре

ждения  

психичес

ких 

заболева

ний; 

уметь:

проводи

ть  

профила

ктически

е 

осмотры 

у 

населени

я для 

раннего 

выявлен

ия  

симптом

ов и 

синдром

ов 

психичес

ких 
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заболева

ний; 

владет

ь 

навыкам

и 

беседы, 

сбора 

анамнеза 

у 

населени

я в 

рамках  

быстрой 

оценки  

текущег

о 

психичес

кого 

состояни

я во 

время 

ПК-5 

знать: 

метод

ы 

исследов

ания, 

применя

емыев 

психиатр

ии, их 

диагност

ические 

возможн

ости, 

показани

я к 

проведен

ию 

уметь

:собрать 

субъекти

вныеи 

объектив

ные 

анамнест

ические 

сведения 

о 

психичес

ки 

больном 

и 

провести 

их 

предвари

тельный 

анализ; 

Ситуацио

нная 

задача, 

опрос, 

тесты 

Имеет фрагментарные 

знания по теме 

 

 

 

 

Частично умеет применять 

знания по теме 

 

 

 

 

Обладает фрагментарным 

владением навыками работы 

Имеет 

общие, но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навыки 

Имеет 

сформированные, 

но содержащие 

отдельные 

пробелы знания 

по теме 

 

В целом успешно 

умеет 

анализировать и 

применять знания 

по теме 

 

 

В целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

Имеет 

сформирова

нные 

систематиче

ские знания 

о предмете 

 

 

 

Сформиров

анное  

умение 

анализирова

ть и 

создавать 

альтернатив

ные 

варианты 

решения 

проблем 

Успешно и 

систематиче

ски 

применяет 

развитые 

навыки, 

использует 

альтернатив

ные 



114 
 

владе

ть: 

навык

ами 

сбора 

анамнеза 

психичес

кого 

заболева

ния, 

выявлен

ия 

основны

х 

психопат

ологичес

ких 

симптом

ов и 

синдром

ов, 

интерпре

тации 

наиболее 

распрост

раненны

х 

инструм

ентальн

ых, 

лаборато

рных и 

патопсих

ологичес

кихмето

дов 

обследов

ания. 

подходы 

ПК-6 

знать: 

основны

е 

психотро

пные 

лекарств

енные 

средства, 

принцип

ы их 

подбора, 

противо

показани

я к их 

назначен

ию, 

возможн

ые 

побочны

е 

Ситуацио

нная 

задача, 

опрос, 

тесты 

Имеет фрагментарные 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

 

Имеет 

общие, но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

 

 

 

Имеет 

сформированные, 

но содержащие 

отдельные 

пробелы знания 

по теме 

 

 

 

 

В целом успешно 

умеет 

анализировать и 

Имеет 

сформирова

нные 

систематиче

ские знания 

о предмете 
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эффекты 

и 

возможн

ости 

социальн

ой 

адаптаци

и и 

реабилит

ации при 

этих 

заболева

ниях; 

уметь: 

назначат

ь 

психичес

ким 

больным 

адекватн

ое 

лечение 

в 

соответс

твии с 

поставле

нным 

диагнозо

м, 

осущест

влять 

алгоритм 

выбора 

медикам

ентозной 

и 

немедик

аментозн

ой 

терапии 

владет

ь: 

навыкам

и 

оказания 

неотлож

ной 

психиатр

ической 

помощи 

Частично умеет применять 

знания по теме 

 

 

 

 

 

Обладает фрагментарным 

владением навыками работы 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навык 

 

применять знания 

по теме 

 

 

 

В целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

 

Сформиров

анное  

умение 

анализирова

ть и 

создавать 

альтернатив

ные 

варианты 

решения 

проблем 

 

Успешно и 

систематиче

ски 

применяет 

развитые 

навыки, 

использует 

альтернатив

ные 

подходы 

ПК-8 

знать: 

принцип

ы 

оказания  

лекарств

енной, 

немедик

аментозн

ой, 

Ситуацио

нная 

задача, 

опрос, 

тесты 

Имеет фрагментарные 

знания по теме 

 

 

Имеет 

общие, но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

Имеет 

сформированные, 

но содержащие 

отдельные 

пробелы знания 

по теме 

Имеет 

сформирова

нные 

систематиче

ские знания 

о предмете 
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психолог

ической 

и 

психотер

апевтиче

ской 

помощи 

при 

лечении 

психичес

ких 

больных 

на 

разных 

этапах 

терапии; 

уметь: 

опреде

лить 

програм

му 

реабилит

ационны

х 

меропри

ятий; 

назначит

ь 

патогене

тическу

ю 

терапию 

с учетом 

этиологи

и 

заболева

ния с 

примене

нием 

природн

ых 

лечебны

х 

факторо

в, 

лекарств

енной, 

немедик

аментозн

ой 

терапии 

и других 

методов 

у 

пациенто

в 

владет

ь: 

 

 

 

Частично умеет применять 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Обладает фрагментарным 

владением навыками работы 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

 

 

 

 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навык 

 

 

В целом успешно 

умеет 

анализировать и 

применять знания 

по теме 

 

 

 

 

 

 

 

В целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

 

 

 

 

Сформиров

анное  

умение 

анализирова

ть и 

создавать 

альтернатив

ные 

варианты 

решения 

проблем 

 

 

 

 

 

 

Успешно и 

систематиче

ски 

применяет 

развитые 

навыки, 

использует 

альтернатив

ные 

подходы 
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методи

кой 

составле

ния 

програм

мы 

реабилит

ационны

х 

меропри

ятий, с 

учетом 

индивид

уальных 

особенно

стей 

пациента 

и 

течения 

патологи

ческого 

процесса 

ПК-9 

знать: 

принцип

ы 

диагност

ики, а 

также 

принцип

ы 

первичн

ой и 

вторичн

ой 

профила

ктики 

психичес

ких 

расстрой

ств, 

принцип

ы 

формиро

вания у 

населени

я, 

пациенто

в и 

членов 

их семей 

мотивац

ии, 

направле

нной на 

сохранен

ие и 

укреплен

ие своего 

здоровья 

и 

Ситуацио

нная 

задача, 

опрос, 

тесты 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ситуацио

нная 

задача, 

опрос, 

тесты 

 

 

Имеет фрагментарные 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Частично умеет применять 

знания по теме 

 

 

 

 

Имеет 

общие, но не 

структуриров

анные знания 

по теме 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

Имеет 

сформированные, 

но содержащие 

отдельные 

пробелы знания 

по теме 

 

 

 

 

 

 

 

В целом успешно 

умеет 

анализировать и 

применять знания 

по теме 

 

 

 

 

Имеет 

сформирова

нные 

систематиче

ские знания 

о предмете 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Сформиров

анное  

умение 

анализирова

ть и 

создавать 

альтернатив

ные 

варианты 

решения 
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здоровья 

окружаю

щих 

 

уметь: 

формиро

вать у 

населени

я, 

пациенто

в и 

членов 

их семей 

мотивац

ии, 

направле

нной на 

сохранен

ие и 

укреплен

ие 

своего 

здоровья 

и 

здоровья 

окружаю

щих 

 

владеть:

методам

и 

формиро

вания у 

населени

я, 

пациенто

в и 

членов 

их семей 

мотивац

ии, 

направле

нной на 

сохранен

ие и 

укреплен

ие своего 

здоровья 

и 

здоровья 

окружаю

щих, 

способа

ми и 

методам

и 

 

 

Ситуацио

нная 

задача, 

опрос, 

тесты 

 

 

 

 

 

 

Обладает фрагментарным 

владением навыками работы 

 

 

 

 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навык 

 

В целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

проблем 

 

 

Успешно и 

систематиче

ски 

применяет 

развитые 

навыки, 

использует 

альтернатив

ные 

подходы 



119 
 

консул

ьтирован

ия 

пациенто

в и 

членов 

их семей 

ПК-10 

знать: 

основны

е 

принцип

ы 

организа

ции и 

управлен

ия в 

сфере 

охраны 

здоровья 

граждан, 

вусловия

х 

психиатр

ического 

отделени

я; 

 

 

 

уметь:со

блюдать 

правила 

поведени

я при 

работе с 

коллекти

вом; 

соблюда

ть 

конфиде

нциальн

ость при 

знакомст

ве с 

данными 

состояни

я 

здоровья 

пациента

, 

результа

тами 

дополни

тельных 

методов 

обследов

ания 

опрос, 

тесты 

 

 

 

 

 

 

 

Ситуацио

нная 

задача, 

опрос, 

тесты 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Имеет фрагментарные 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

 

Частично умеет применять 

знания по теме 

 

 

 

 

 

 

Обладает фрагментарным 

владением навыками работы 

 

Имеет 

общие, но не 

структуриров

анные знания 

по тем 

 

 

 

 

 

 

 

В целом 

успешно, но 

не 

систематичес

ки умеет 

применять 

знания по 

теме 

 

 

 

 

Обладает 

общим 

представлени

ем, но не 

систематичес

ки применяет 

навык 

Имеет 

сформированные, 

но содержащие 

отдельные 

пробелы знания 

по теме 

 

 

 

 

В целом успешно 

умеет 

анализировать и 

применять знания 

по теме 

 

 

 

 

В целом обладает 

устойчивыми 

навыками 

Имеет 

сформирова

нные 

систематиче

ские знания 

о предмете 

 

 

 

 

 

 

Сформиров

анное  

умение 

анализирова

ть и 

создавать 

альтернатив

ные 

варианты 

решения 

проблем 

 

 

Успешно и 

систематиче

ски 

применяет 

развитые 

навыки, 

использует 

альтернатив

ные 

подходы 
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владеть:

правила

миэтики 

и 

деонтоло

гии, 

навыкам

и 

ведения 

нормати

вной 

докумен

тации 

 

1 уровень – оценка знаний 

Для оценивания результатов обучения в виде знаний используются следующие типы контроля: 

– тесты; 

19. Недобровольное освидетельствование и госпитализация в психиатрический стационар допускаются в 

отношении лиц: 

a. с любым психическим расстройством 

b. непосредственно опасных для себя и окружающих 

c. находящихся в беспомощном состоянии 

20. Основаниями для недобровольной госпитализации больного в психиатрический стационар является: 

a. опасность для себя и окружающих 

b. беспомощное состояние 

c. ухудшение состояния при неоказании психиатрической помощи 

d. всё перечисленное 

e. ничего из перечисленного 

21. Срок принудительного лечения психически больного: 

a. не имеет ограничений 

b. определяется решением суда 

c. прекращается решением комиссии врачей-психиатров 

d. зависит от тяжести совершенного правонарушения 

22. Если больной судом признан невменяемым, то он: 

a. автоматически признается недеепособным 

b. в большинстве случаев направляется на принудительное лечения 

c. освобождается от уголовной ответственности 

d. несет уголовную ответственность за преступление 

23. Психиатрическое освидетельствование лица без его согласия допустимо по заявлению родственников, 

должностного лица или врача любой медицинской специальности: 

a. если он отказывается принимать поддерживающую терапию 

b. если он представляет непосредственную опасность для себя или окружающих 

c. если он в силу психического заболевания беспомощен, то есть не способен 

d. самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности  

e. если неоказание психиатрической помощи обусловит существенный вред 

f. его здоровью вследствие ухудшения психического состояния 

g. если он обращается в различные инстанции с жалобами 

24.  Способность к формулировке концепций и их обобщению называется: 

a. конкретным мышлением 
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b. абстрактным мышлением 

c. бредовым мышлением 

d. аморфным мышлением 

e. разорванным мышлением 

25. Бред — это… 

a. застревание в сознании какой-либо мысли, чуждой личности больного и попытка борьбы с ней 

b. обстоятельность мышления 

c. суждения, несоответствующие действительности, овладевающие сознанием больного и не корригируемые 

при разъяснении и переубеждении 

d. утрата способности к образованию ассоциативных связей, отражению действительности, к анализу и синтезу  

26. Амбивалентность — это… 

a. отчуждение собственных мыслей, действий 

b. утрата желаний, бездеятельность 

c. возникновение противоположных тенденций в психической деятельности 

d. вид амнезии 

27. Какие клинические симптомы из перечисленных ниже указывают на психосенсорные расстройства? (2 

ответа) 

a. резонёрство 

b. макропсии 

c. дереализация 

d. амнезия 

e. сенестопатии 

f. конфабуляции 

28. Какие клинические симптомы из перечисленных ниже указывают на элементарные галлюцинации? (2 ответа)  

a. парестезии 

b. расстройства «схемы тела» 

c. фотопсии 

d. искажённое восприятие окружающих предметов 

e. акоазмы 

29. Какие клинические симптомы указывают на корсаковский амнестический синдром? (3 ответа): 

a. бред ревности 

b. псевдореминисценции 

c. симптом вложенных воспоминаний 

d. диссоциативная амнезия 

e. конфабуляции 

f. фиксационная амнезия 

 

30. В основе Корсаковского синдрома лежит: 

a. инкогеренция мышления 

b. расстройство ощущения 

c. фиксационная амнезия 

d. нарушение сенсорного синтеза 

e. все вышеуказанное 

31. Заполнение пробелов памяти событиями, которые имели или могли иметь место в жизни больного 

называется: 

ретроградная амнезия 

a. криптомнезия 

b. фиксационная амнезия 

c. конфабуляции 
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d. псевдореминисценции 

e. антероградная амнезия 

32. Заполнение пробелов памяти событиями, которые носят фантастический нелепый характер и не могли иметь 

место в жизни больного называется: 

a. ретроградная амнезия 

b. криптомнезия 

c. фиксационная амнезия 

d. конфабуляции 

e. псевдореминисценции 

f. антероградная амнезия 

33. В клинической картине Корсаковского синдрома наблюдаются: 

a. псевдореминисценции 

b. фиксационная амнезия 

c. амнестическая дезориентировка 

d. конфабуляции 

e. обнубиляция 

f. бред отношения 

g. гипотимия 

34. Укажите характеристики астенического синдрома 

a. эмоциональная лабильность 

b. повышенная утомляемость 

c. гиперстезии 

d. оглушенность 

e. галлюцинации 

35. Ипохондрический синдром может включать в себя 

a. чрезмерно утрированное внимание к здоровью 

b. фобии с переживанием заболеть неизлечимой болезнью 

c. бредовую убежденность в несуществующей болезни 

d. анозогнозическое переживание болезни 

 

2 уровень (для оценивания умений) 

Для оценивания результатов обучения в виде умений используются следующие типы контроля:  

- Устные и письменные ответы за вопросы,; 

Пример устных и письменных вопросов: 

1. Предмет и задачи психиатрии. Основные этапы её развития.  

2. Устройство психиатрического стационара.  

3. Психиатрическая помощь во внебольничных условиях. Психоневрологические интернаты.  

4. Закон «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании». Недобровольная 

госпитализация в психиатрический стационар.  

5. Понятия невменяемости и недееспособности, судебно-психиатрическая экспертиза. Принудительные меры 

медицинского характера.  

6. Военная и трудовая экспертизы в психиатрии.  

7. Феноменологический, синдромологический и нозологический подходы к диагностике в психиатрии  

8. Негативные и продуктивные симптомы. 
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9. Синдромы и симптомы непсихотического уровня  

10. Симптомы и синдромы психотического уровня  

11. Лабораторные методы исследования в психиатрии. 

12.  Инструментальные методы исследования мозга в психиатрии: ЭЭГ, МРТ, ФМРТ и др. 

13.  Психологические методы диагностики.  

14. Психический статус как основная структурная единица истории болезни. Структура психического статуса.    

– решение ситуационных задач; 

 

Пример ситуационной задачи:  

Случай 1. Пациент 72 года. 

Был обнаружен прохожими в одном из дворов города. Был одет в домашний халат и тапочки(зимой). 

Выглядел растерянным. Не мог сказать, как он там оказался и где живет. Была вызвана бригада скорой 

медицинской помощи. Пациент был доставлен в приемный покой психиатрической клиники. 

Психический статус.   

Называет свое имя, фамилию и отчество. Дату рождения назвать не может. Своим домашним адресом 

называет одну из деревень Лаишевского района. Текущей датой называет 1968 год, президентом называет 

Ельцина. В беседе на контакт с врачом идет охотно. Речь непоследовательная, часто сбивается или застревает на 

вопросах, трудно осмысляет сложные фразы. Мышление ригидное, конкретное, замедленное по темпу. 

Галлюцинаторно-бредовой продукции не выявляется. Память с признаками грубого нарушения: не может 

вспомнить события последних часов, дней. Интеллект снижен. Эмоциональный фон ближе к тревожному. 

Критики к состоянию не демонстрирует. 

 

Вопросы: 

5. Нуждается ли пациент в госпитализации в психиатрический стационар? 

6. Если да, может ли госпитализация быть проведена добровольно? 

7. Если госпитализация будет проведена недобровольно, то, на каком основании? 

8. Какова последовательность действий врачей стационара в случае госпитализации данного пациента? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Вопросы к зачету (промежуточная аттестация). 

110. Предмет и задачи психиатрии.  
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111. Виды психомоторного возбуждения и методы их купирования (маниакальное, кататоническое, 

делириозное, гебефреническое). 

112. Расстройства восприятия.  

113. Расстройства мышления (количественные и качественные). 

114. Психосенсорные расстройства. 

115. Бред (этапы образования, клинические формы).  

116. Расстройства памяти.  

117. Умеренное когнитивное расстройство( психорганический синдром) и деменция. Их различия.  

118. Расстройства эмоций. 

119. Расстройства внимания. Экспериментально-психологические методы исследования внимания. 

120. Астенический синдром. 

121. Паранойяльный и параноидный синдромы, дифференциальная диагностика. 

122. Синдром Кандинского - Клерамбо. 

123. Делириозный синдром. 

124. Деперсонализационно-дереализационный синдром. 

125. Онейроидный синдром. 

126. Аментивный синдром. 

127. Кататонический синдром. 

128. Маниакальный синдром. 

129. Сумеречные расстройства сознания. 

130. Ипохондрический синдром. Понятие бредовой, сверхценной и обсессивной формы ипохондрии. 

131. Синдром дисморфомании (дисморфофобии). 

132. Гебефренический синдром. 

133. Депрессивный синдром. Разновидности депрессивного синдрома. 

134. Парафренный синдром. 

135. Понятие интеллекта. Клинические и экспериментально-психологические методики его оценки. 

136. Расстройства воли. Синдромы расстройства волевой сферы. Расстройства влечений. 

137. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления кокаина. 

138. Наркомании. Этиологии, патогенез. 

139. Динамика психических нарушений (личностных, интеллектуальных) на разных стадиях алкоголизма. 

140. Алкогольный бред ревности. Клиника. 

141. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления седативных веществ 

(транквилизаторов). 

142. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления опиоидов. 

143. Острые алкогольные психозы. Алкогольный делирий, алкогольный галлюциноз. Клиника. 

144.  Острые алкогольные психозы. Алкогольный делирий, алкогольный галлюциноз. Лечение. 

145. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления летучих растворителей.  

146. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления стимуляторов. 

147. Особенности женского алкоголизма. Клиника, лечение. 

148. Особенности женского алкоголизма. Лечение. 

149. Лечение наркомании. Неотложная помощь, плановая медикаментозная терапия. 

150. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления каннабиноидов. 

151. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления снотворных веществ. 

152. Клиника развернутой и конечной стадии алкоголизма. 

153. Понятие ремиссии при алкоголизме и наркомании. Поддерживающий этап лечения больных. 

154. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления галлюциногенов (ЛСД, димедрол). 

155. Медикаментозное лечение алкоголизма. 

156. Стержневые (основные) синдромы при наркоманиях. 

157. Критерии отличия бытового пьянства от алкоголизма. 

158. Расстройства сна неорганической природы. 

159. Шизофрения. Основные психические расстройства. 

160. Основные клинические формы шизофрении.  

161. Шизофрения. Клиника. 

162. Типы течения шизофрении. 

163. Лечение шизофрении 

164. Клиника начального периода шизофрении. 

165. Посттравматические стрессовые психические расстройства. Клиника и лечение. 
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166. Патология влечения: анорексия, булимия. 

167. Атипичные депрессии. Клиника. 

168.  Атипичные депрессии. Лечение. 

169. Фобические расстройства. Клиника. 

170. Неврастения. Клиника. 

171. Неврастения. Лечение. 

172. Психические  расстройства при соматических заболеваниях. 

173. Конверсионные  и   диссоциативные расстройства. Клиника. 

174. Конверсионные  и   диссоциативные расстройства. Лечение. 

175. Тревожные расстройства. 

176. Обсессивно-компульсивные расстройства.  

177. Соматоформные расстройства 

178. Параноидное расстройство  личности. 

179. Шизоидное расстройство личности. 

180. Диссоциальное расстройство личности. 

181. Эмоционально неустойчивое расстройство личности. 

182. Истерическое расстройство личности. 

183. Психастеническое расстройство личности. 

184. Умственная отсталость и задержка умственного развития (клиническое разграничение). 

185. Умственная отсталость. Этиология, патогенез. Классификация. 

186. Дифференцированные и недифференцированные формы умственной отсталости. 

187. Корсаковский амнестический синдром. 

188. Эпилепсия. Понятие эпилептической реакции, синдрома, болезни. 

189. Эпилептические изменения личности, слабоумие. Клиника. 

190. Эпилептический статус. Методы купирования. 

191. Варианты эпилептических припадков. Особенности их у детей. 

192. Клиника психических нарушений при хронически развивающейся мозговой патологии. 

193. Психические расстройства при травмах головного мозга в остром  периоде.  

194. Корсаковский психоз и болезнь Гайе-Вернике. 

195. Психические нарушения при системных мозговых инфекционных заболеваниях (энцефалиты, менингиты). 

Клиника. 

196.  Психические нарушения при системных мозговых инфекционных заболеваниях (энцефалиты, менингиты). 

Лечение 

197. Психические нарушения при остро развивающейся мозговой патологии. 

198. Методы обследования применяемые в психиатрии (клинические, параклинические, экспериментальные, 

психологические). 

199. Экологическая психиатрия. 

200. Болезнь Альцгеймера, сенильный вариант. Клиника, лечение. 

201. Болезнь Альцгеймера, пресенильный вариант. Клиника, лечение. 

202. Смешанная деменция (сосудистая деменция и болезнь Альцгеймера). 

203. Фронтотемпоральная деменция (болезнь Пика). Клиника, лечение. 

204. Биполярное аффективное растройство. Эпидемиология. 

205. Биполярное аффективное растройство, текущий депрессивный эпизод. Клиника, особенности лечения. 

206. Биполярное аффективное растройство, текущий маниакальный эпизод. Клиника, особенности лечения.  

207. Детский аутизм. Клиника, лечение, социальная реабилитация. 

208. Порядок психиатрического освидетельствования и госпитализации больных (Закон о психиатрической 

помощи). 

209. Приказ МЗ РФ № 302-н «О проведении предварительных и периодических медицинских осмотров 

декретированным группам населения». 

210. Судебно-психиатрическая экспертиза.  

211. Военная и трудовая экспертиза. 

212. Показания к недобровольной госпитализации в психиатрический стационар. 

213. Антидепрессанты. Классификация. Показания к применению. 

214. Нейролептики. Показания к применению, побочные действия. 

215. Ноотропы, показания к применению. 

216. Психотерапия. Основные методы. Показания к применению. 

217. Нормотимики, показания к применению. 
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218. Транквилизаторы, показания к применению. 

 

 

Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков 

и (или) опыта деятельности, характеризующих этапы формирования компетенций 

 
Вид 

учебной 

деятельно

сти 

Критерии оценки 

Диапазон 

баллов 

Тесты За правильный ответ – 1 балл, за неправильный или неуказанный ответ – 0 

баллов. 

«Отлично, зачтено» – студент правильно ответил минимум на 90% 

вопросов теста. 

90–100 

«Хорошо, зачтено» – студент правильно ответил от 80% до 90% вопросов 

теста. 80–89 

«Удовлетворительно, зачтено» – студент правильно ответил от 70% до 

80% вопросов теста. 70–79 

«Неудовлетворительно, не зачтено» –если студент правильно ответил 

менее 69% вопросов теста 
менее 70 

Ситуацио

нные 

задачи 

«Отлично, зачтено» – студент хорошо ориентируется в решении 

конкретных практических задач, дает четкое обоснование принятому 

решению. 
90–100 

«Хорошо, зачтено» – студент ориентируется в решении конкретных 

практических задач, но делает ошибки в обосновании принятого решения. 80–89 

«Удовлетворительно, зачтено» –студент частично умеет анализировать 

решения конкретных практических задач, делает грубые ошибки в 

обосновании принятого решения. 
70–79 

«Неудовлетворительно, не зачтено» –студент не умеет анализировать 

варианты решения конкретных практических задач, дать обоснование 

принятому решению 
Менее 70 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Учебно-методическое и информационное обеспечение практики 

Основная учебная литература 
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Наименование 

дисциплины в 

соответствии с 

учебным 

Планом 

Название литературы 
Количество 

экземпляров 

Психиатрия Психиатрия. Национальное руководство. Краткое издание 

[Электронный ресурс] / Т. Б. Дмитриева, В. Н. Краснов, Н. Г. 

Незнанов, В. Я. Семке, А. С. Тиганов - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970440179.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия : национальное руководство / под ред. Ю. А. 

Александровского, Н. Г. Незнанова. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2018. ― 976 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-4462-7. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444627.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрическая пропедевтика : руководство / В. Д. Менделеевич. 

- 5-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 576 с. 

- ISBN 978-5-9704-2863-4. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970428634.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Национальное руководство. Краткое издание [Электронный ресурс] 

/ Т. Б. Дмитриева, В. Н. Краснов, Н. Г. Незнанов, В. Я. Семке, А. С. 

Тиганов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440179.html 

Электронный 

ресурс 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.2. Дополнительная учебная литература 
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Наименование 

дисциплины в 

соответствии с 

учебным 

Планом 

Название литературы 
Количество 

экземпляров 

Психиатрия Психические расстройства при эпилепсии [Электронный ресурс] / 

Б.А. Казаковцев. - 2-е изд., перераб. и дополн. - М.: Прометей, 

2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785990613478.htm 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Микросоциальная среда и 

психиатрическая помощь [Электронный ресурс] / Д.Ф. Хритинин 

и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432679.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия [Электронный ресурс]: рук.для врачей / "Тиганов 

А.С. и др.; Под ред. А.С. Тиганова" - М.: Медицина, 2012." - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785225100162.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Алкоголизм, наркомании и другие психические и поведенческие 

расстройства, связанные с употреблением психоактивных 

веществ [Электронный ресурс] : учеб.пособие / Л.М. 

Барденштейн, А.В. Молодецких, Ю.Б. Можгинский, Н.И. 

Беглянкин, Г.А. Алёшкина, - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434468.htm 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия и медицинская психология [Электронный ресурс] : 

учебник / И. И. Иванец и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430798.html 

Электронный 

ресурс 

Психотерапия, 

психиатрия 

Современное место ноотропных препаратов в терапии нервно-

психических расстройств [Электронный ресурс] / И. В. Кравченко 

- М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435601.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия и наркология [Электронный ресурс] : учебник / 

Иванец Н.Н., Тюльпин Ю.Г, Чирко В.В., Кинкулькина М.А. - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970411674.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психосоматическая медицина. Принципы и применение 

[Электронный ресурс] / Ф. Александер; пер. с англ. А.М. 

Боковикова, В.В. Старовойтова; под научн. ред. С.Л. Шишкина - 

М. : Институт общегуманитарных исследований, 2016. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785941938001.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психофармакотерапия в детской психиатрии : руководство для 

врачей / А. Н. Бурдаков [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 304 

с. ISBN 978-5-9704-4190-9. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441909.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Депрессивные и тревожные расстройства: руководство. Рачин 

А.П., Михайлова Е.В. 2010. - 104 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-1225-1. 

Электронный 

ресурс 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432679.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785225100162.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434468.htm
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430798.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435601.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970411674.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785941938001.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441909.html
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http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412251.html 

 

7.3. Периодические издания 

№ пп. Наименование согласно библиографическим требованиям 

8.  ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ ИМ. В.М. 

БЕХТЕРЕВА (ГЛ. РЕДАКТОР ПРОФ. Н.Г. НЕЗНАНОВ) 

9.  ПСИХИАТРИЯ И ПСИХОФАРМАКОТЕРАПИЯ, 

10.  ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ - ПОЛНЫЕ ТЕКСТЫ 

СТАТЕЙ, 

11.  СОЦИАЛЬНАЯ И КЛИНИЧЕСКАЯ ПСИХИАТРИЯ 

12.  ЖУРНАЛ НЕВРОЛОГИИ И ПСИХИАТРИИ ИМ. С.C.КОРСАКОВА 

13.  НЕЗАВИСИМЫЙ ПСИХИАТРИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ 

14.  НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК. ЖУРНАЛ ИМ. В.М. БЕХТЕРЕВА 

 

 

8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – сеть 

«Интернет»), необходимых для освоения дисциплины 

7. Электронный каталог Научной библиотеки КГМУ 

http://library.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108 

8. Электронно-библиотечная система ФГБОУ ВО Казанский ГМУ Минздрава России (ФС по 

интеллектуальной собственности №2012620798, дата регистрации 17.08.2012г.) 

http://old.kazangmu.ru/lib/ 

9. Электронная медицинская библиотека «Консультант врача» (договор.) 

http://www.rosmedlib.ru/ 

10. Научно-исследовательский психоневрологический институт им. В.М. Бехтерева 

http://www.bekhterev.ru/ 

11. Научный центр психического здоровья РАМН (НЦПЗ) 

http://www.psychiatry.ru/ 

12. Московский НИИ психиатрии Росздрава 

www.mniip.org 

13. Сайт Российского Общества Психиатров 

https://psychiatr.ru/ 

14. НИИ Психического Здоровья Сибирского Отделения РАМН 

www.mental-health.ru 

15. Сайт Казанского Государственного Медицинского Университета, официальная страница 

кафедры психиатрии с курсом наркологии 

http://kgmu.kcn.ru/psychiatry 

 

 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412251.html
http://www.consilium-medicum.com/magazines/special/psychiatryoverview/
http://www.consilium-medicum.com/magazines/special/psychiatryoverview/
http://www.consilium-medicum.com/magazines/magazines/special/psychiatry/
http://www.consilium-medicum.com/magazines/magazines/special/psychiatryingeneral/
http://www.psychiatr.ru/lib/
http://www.mediasphera.ru/journals/korsakov/
http://www.npar.ru/journal/
http://library.kazangmu.ru/jirbis2/index.php?option=com_irbis&view=irbis&Itemid=108
http://old.kazangmu.ru/lib/
http://www.rosmedlib.ru/
http://www.bekhterev.ru/
http://www.psychiatry.ru/
http://www.mniip.org/
https://psychiatr.ru/
about:blank
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5.5. Государственная итоговая аттестация. 

Государственная итоговая аттестация ОП ВО по данной специальности является обязательной и 

осуществляется после освоения ОП ВО в полном объеме с учетом всего набора освоенных компетенций. 

В государственную итоговую аттестацию входит подготовка и сдача государственного экзамена 

(тестирование, сдача практических навыков и собеседование). 

 

ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
________________________ 31.08.20 «психиатрия»_____________________ 

(код и наименование специальности) 

Подготовка кадров высшей квалификации по программам ординатуры 

(уровень образования) 

 

Программа составлена в соответствии с приказом Минобрнауки России от 18 марта 2016 г. 

№227 «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по 

образовательным программам высшего образования – программам подготовки научно-

педагогических кадров в аспирантуре (адьюнктуре), программам ординатуры, программам 

ассистентуры-стажировки», Положением о порядке проведения государственной итоговой 

аттестации (далее - ГИА) по образовательным программам высшего образования - программам 

ординатуры, требованиями ФГОС ВО по специальности 31.08.20 «психиатрия» Подготовка кадров 

высшей квалификации по программам ординатуры 

 

ЦЕЛЬ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

Цель установить уровень подготовки выпускника по специальности психиатрия к 

выполнению профессиональных задач и соответствия его подготовки требованиям ФГОС ВО. Врач-

ординатор допускается к государственной (итоговой) аттестации после успешного освоения рабочих 

программ дисциплин (модулей), обучающего симуляционного курса и выполнения программы 

практики  в объеме,  предусмотренном учебным планом. 

ЗАДАЧИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

− выявить уровень знаний по общим вопросам психиатрии; 

− выявить уровень знаний по частным вопросам психиатрии; 

− выявить умение анализировать и правильно интерпретировать полученные данные,     

правильно поставлять и обосновать клинический диагноз; 

− выявить уровень практических умений и навыков. 

Проверка уровня сформированности компетенций, определенных ФГОС ВО, принятие решений о 

присвоении (не присвоении) квалификации по специальности по результатам ГИА и выдаче диплома об 

окончании ординатуры. 

ГИА направлена на оценку сформированности следующих универсальных (УК) и профессиональных 

(ПК) компетенций: 

- универсальными компетенциями: 

готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу (УК-1); 

готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, 

этнические, конфессиональные и культурные различия (УК-2); 

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 
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профессиональное или высшее образование, в порядке, установленном федеральным 

органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке 

государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере 

здравоохранения (УК-3); 

 

профессиональными компетенциями (ПК): 

профилактическая деятельность: 

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 (ПК-1); 

готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

осуществлению диспансерного наблюдения (ПК-2); 

готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты 

населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, 

стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3); 

готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического 

анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков  (ПК-4); 

 

диагностическая деятельность: 

готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов 

заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5); 

лечебная деятельность: 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании психиатрической 

медицинской помощи (ПК-6); 

готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе 

участию в медицинской эвакуации (ПК-7); 

реабилитационная деятельность: 

готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, 

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской 

реабилитации (ПК-8); 

психолого-педагогическая деятельность: 

готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, 

направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих   (ПК-

9); 

организационно-управленческая деятельность: 

готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны 

здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10); 

готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием 

основных медико-статистических показателей (ПК-11); 

готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том 

числе, медицинской эвакуации (ПК-12) 
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ФОРМА ГИА 

ГИА обучающихся по результатам освоения программы ординатуры по специальности 

31.08.20 «психиатрия» проводится в форме государственного экзамена в два этапа и 

оценивает теоретическую и практическую подготовку обучающегося в соответствии с 

формируемыми компетенциями: 

1 этап – междисциплинарное тестирование (приложение 1). Предлагается один вариант 

тестов из 100 вопросов, из которых:  

76 - вопросы по основной специальности, 

12 - вопросы базовых дисциплин, 

9 – вопросы вариативных дисциплин, 

3 – вопросы дисциплины по выбору. 

Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 

90-100% - оценка «отлично» 

80-89% - оценка «хорошо» 

70-79% - оценка «удовлетворительно» 

Менее 70% правильных ответов – оценка  «неудовлетворительно». 

2 этап – итоговое собеседование. Проводится по билетам. В билете 2 теоретических вопроса и 2 

ситуационные задачи (приложение 2).  

Ответ оценивается на «отлично», если ординатор: отвечает на все вопросы при 

собеседовании, а так же на дополнительные вопросы членов комиссии. Ответ оценивается 

на «хорошо», если ординатор: отвечает на 90% поставленных перед ним вопросов. Ответ 

оценивается на «удовлетворительно», если ординатор: отвечает на 80% вопросов. Ответ 

оценивается на «неудовлетворительно», если ординатор не ориентирован в основных 

вопросах специальности. 

По результатам двух этапов экзамена выставляется итоговая оценка в соответствии со 

шкалой оценки результатов.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ШКАЛА ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ ПРОГРАММЫ ОРДИНАТУРЫ В ХОДЕ 

ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА. 
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ное 

тестиров

ание 

отлично хорошо отлично удовлетв
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о 

удовлетв

орительн

о 

хорошо хорошо удовлетво

рительно 

итоговое 

собеседо

вание 

отлично отлично хорошо отлично хорошо хорошо удовлет

ворител

ьно 

неудовлетв

орительно 

итоговая 

оценка 

отлично отлично отлично хорошо хорошо хорошо хорошо неудовлетв

орительно 

 

 

В зависимости от результатов ГИА комиссия открытым голосованием принимает решение 

«Присвоить квалификацию врач – психиатр». Результаты экзамена фиксируются в протоколе. 

Для обучающихся из числа инвалидов ГИА проводится с учетом особенностей 

их психофизического развития, их индивидуальных возможностей и состояния 

здоровья. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПОДГОТОВКЕ И СДАЧЕ ИТОГОВОГО 

ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА. 
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ПРОГРАММА ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА 

 

Перечень вопросов, выносимых на государственный экзамен: 

 

Наименование раздела дисциплины Содержание 

Раздел 1. Общая психопатология 

Тема 1. Пропедевтика психиатрии Предмет и задачи психиатрии. Основные разделы 

психиатрии: пропедевтика, общая психопатология, 

частная психиатрия. 

История развития психиатрии в России и за 

рубежом. Концепция единого психоза. Направления 

в психиатрии. Концепция "экзогенного типа 

реакций" Бонгоффера. 

Понятие о психопатологических симптомах. 

Простые и сложные синдромы. Продуктивные и 

негативные расстройства. Нозологическая 

неспецифичность симптомов и синдромов. 

Роль средовых факторов (биологических и 

социальных) в формировании психической 

патологии. Сущность понятий "психика", 

"темперамент", "характер", "личность". 

Этиопатогенетическая группировка ПР: эндогенные, 

экзогенные, экзогенно-органические, эндогенно-

органические, психогенные. 

Типы течения ПР. Понятия ремиссии, интермиссии, 

дефекта, конечного состояния. 

Методы исследования в психиатрии. Клинический 

метод. Психопатологический. Катамнестический. 

Соматоневрологический. Нейрофизиологический. 

Экспериментально-психологический. 

Патологоанатомический. Онтогенетический. 

Биологические методы исследования. Другие 

методы исследования. 

Тема 2. Расстройства восприятия Психосенсорные расстройства. Метаморфопсии. 

Аутометаморфопсия. Расстройства восприятия 

времени. Тахихрония. Брадихрония. Асинхрония. 

Остановка времени. Иллюзии. Произвольные 

(управляемые), аффективные, вербальные, 

парейдолические, параноические. Иллюзии у 

здоровых. 

Галлюцинации. Систематика галлюцинаций.                                                     

Тема 3. Расстройства мышления Расстройства мышления. Патология ассоциативного 

процесса. 

Бред (бредовые идеи). Критерии отграничения от 

доминирующих идей, ошибок суждения, 

заблуждений, предрассудков. Систематика по 

содержанию и механизму образования в структуре. 

Этапы формирования бреда. 

Сверхценные идеи. Содержание понятия. Варианты. 

Разграничение с бредом и навязчивостями. 

Навязчивые явления. Клинические варианты. 
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Тема 4. Нарушения памяти и 

интеллекта 

Расстройства внимания. Гиперметаморфоз. 

Отвлекаемость. Истощаемость. Патологическая 

прикованность. Апрозексия. 

Расстройства памяти: Дисмнезии. Амнезии. 

Парамнезии. 

Психоорганический синдром. Острый. 

Хронический. Триада Вальтер-Бюэля. Варианты: 

астенический, эксплозивный, истерический, 

эйфорический, апатический. Корсаковский синдром 

(амнестический симптомокомплекс). 

Состояние слабоумия. Слабоумие врожденное и 

приобретенное. Критерии разграничения. 

Отграничение от деменций, временных задержек 

психического развития.                                                    

Тема 5. Нарушения эмоций Истощаемость психической деятельности, 

субъективно осознаваемые и объективно 

определяемые изменения личности, дисгармония 

личности, падение энергетического потенциала, 

снижение уровня и регресс личности, 

амнестические расстройства, парциальное и 

тотальное слабоумие, психический маразм.      

Депрессивный синдром. Классическая депрессивная 

триада. Вегетативный компонент депрессии. 

Показатели тяжести депрессий. Уход и надзор за 

депрессивными больными. 

Маниакальный синдром. Классическая 

маниакальная триада. Вегетативные нарушения. 

Веселая мания. Гневливая. Спутанная. Дурашливая. 

Непродуктивная. Бредовая. Гипомания.                               

Тема 6. Расстройства 

двигательно-волевой сферы 

Расстройства речи: Логоклония. Дизартрия. 

Дислалия. Олигофазия. Брадифазия. Афазия. 

Парафазия. Шизофазия. Криптолалия. Логорея. 

Копролалия. Эхолалия. Мутизм. Селективный 

мутизм. 

Расстройства влечений Патологическое усиление, 

ослабление и извращение влечений. Патология 

пищевого влечения, сексуального. Патология 

инстинкта самосохранения. 

Патология психомоторики. Возбуждение. 

Ступорозные состояния. Двигательные стереотипии. 

Импульсивные действия. Пароксизмальные 

двигательные нарушения. Припадки. 

Кататонический синдром. Кататония люцидная и 

онейроидная. Кататонический ступор. 

Кататоническое возбуждение. Показатели тяжести 

кататонического синдрома. Особенности ухода и 

надзора за больными. 

Апато-абулический синдром. Синдром снижения 

психического уровня (снижение уровня личности).                                                   

Тема 7. Расстройства  сознания и 

самосознания 

Синдромы помраченного сознания. Критерии 

помрачения сознания. 

Делириозный синдром. Иллюзорный. Галлюцина-
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торный. Абортивный. Пролонгированный. 

Профессио-нальный. Мусситирующий. 

Синдром сумеречного помрачения сознания. 

Простое сумеречное состояние. Галлюцинаторное. 

Бредовое. Амбулаторный автоматизм. 

Сомнабулизм. Фуги. Трансы. Истерическое 

суженное сознание. 

Синдром онейроидного помрачения сознания. 

Иллюзорно-фантастический онейроид. 

Псевдогаллюцинаторный. Маниакальный. 

Депрессивный. Ориентированный. Онирические 

состояния. 

Аменция. Определение. Психические расстройства, 

при которых наблюдается. Дифференциальная 

диагностика с другими синдромами помрачения 

сознания. 

Синдромы расстройства самосознания. 

Деперсонализации-дереализации. 

Деперсонализация аутопсихическая. 

Соматопсихическая. Аллопсихическая. Тотальная. 

Бредовая. Депрессивная. 

Тема 8. Негативные 

психопатологические 

расстройства 

Истощаемость психической деятельности, 

субъективно осознаваемые и объективно 

определяемые изменения личности, дисгармония 

личности, падение энергетического потенциала, 

снижение уровня и регресс личности, 

амнестические расстройства, парциальное и 

тотальное слабоумие, психический маразм.                               

Раздел 2. Частная психиатрия 

  Тема 1. Органические психические 

расстройства 

 

 

Эпилепсия (эпилептическая болезнь). Определение. 

Основные клинические проявления. Варианты 

эпилептических припадков. Психические 

эквиваленты припадков: аффективные пароксизмы, 

амбулаторны автоматизм. Эпилептические 

изменения личности. Эпилептическое слабоумие. 

ПР при мозговых инфекциях. Психические 

нарушения при энцефалитах. ПР острой и 

хронической стадии болезни (резидуальные 

психические расстройства). Прогноз. Лечение. 

Реабилитация. Экспертиза.трудовая. Военная. 

Судебно-психиатрическая. 

ПР при СПИДе. Психологический стресс. СПИД-

дементный синдром. Особенности психических 

нарушений у лиц из группы риска: психогенные 

невротические нарушения, неврозоподобные 

расстройства, психотические эпизоды (реактивные 

депрессии, истерические психозы). 

ПР при сифилитическом поражении головного мозга 

Сифилис мозга Клинические формы. Нервно-

психические нарушения вследствие поражения 

оболочек мозга и сосудов: менингизм, острый и 

хронический менингит. Диагноз и 
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дифференциальный диагноз. Лабораторная 

диагностика. Прогноз. Профилактика. Лечение. 

Экспертиза. Трудовая. Военная. Судебно-

психиатрическая. 

Прогрессивный паралич. ПР начальной стадии, 

периода расцвета болезни, маразматической стадии. 

Клинические формы прогрессивного паралича. 

Тема 2. Психические 

расстройства, связанные с 

употреблением психоактивных 

веществ 

Алкогольное опьянение. Типичная картина (простое 

опьянение). Атипичная картина опьянения: 

опьянение дисфорическое, депрессивное, 

сомнолентное, истерическое, геберефиническое с 

импульсивными поступками 

Алкоголизм. Стадии. Клинические проявления. 

Течение. Исходы. Возрастные и половые 

особенности. Особенности алкоголизма у больных 

шизофренией, эпилепсией и другими психическими 

расстройствами. 

Алкогольные (металкогольные) психозы, их 

систематика. Клинические проявления. Динамика. 

Факторы, способствующие возникновению 

алкогольных психозов. 

Ранние признаки алкоголизма. 

Соматоневрологические симптомы алкоголизма. 

Отграничение алкоголизма от бытового пьянства. 

Диагностические критерии и рубрификации 

алкоголизма и алкогольных психозов в МКБ-10. 

Купирование алкогольной интоксикации и 

абстиненции. Условно-рефлекторная и сенси-

билизирующая терапия алкоголизма. 

Психотерапевтические методы. Противорецидивная 

терапия. Лечение алкогольных психозов. 

Профилактика. Группы риска. Трудовая, военная и 

судебно-психиатрическая экспертиза. 

Наркомании, определение. Медицинский, 

социальный и юридический критерии наркоманий. 

Систематика наркотических средств, наиболее 

употребляемые токсикоманические вещества. 

Способы введения нарко- и токсикоманических 

веществ. Структура наркоманического и 

токсикоманического опьянения. 

Стадии наркоманий. Общие клинические свойства. 

Закономерности формирования зависимости. 

Зависимость психическая и физическая, обсессивная 

и компульсивная, позитивная и негативная. 

Изменение толерантности к психоактивным 

веществам в ходе развития нарко- и токсикоманий. 

Деградация личности у наркоманов и токсикоманов. 

Психозы у наркоманов и токсикоманов. 

Особенности опийной, гашишной и эфедроновой, 

кокаиновой наркоманий, барбитуромании, 

злоупотребления циклодолом, галлюциногенами. 

Особенности никотинизма, нюхательных и 
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лекарственных токсикоманий, включая 

злоупотребление психотропными средствами 

Полинаркомании Сравнительно-возрастные аспекты 

наркоманий. Диагностика и дифференциальная 

диагностика. Диагностические критерии. 

Наркомании: вопросы этиопатогенеза. 

Биологические, личностные и социо-культурные 

факторы риска. Прогноз. Эпидемиология. Лечение 

и профилактика наркоманий. Трудовая, военная и 

судебно-психиатрическая экспертиза. 

Тема 3. Шизофрения, 

шизотипические и бредовые 

расстройства 

Синдром метафизической (философской) 

интоксикации. Возраст возникновения, клиническое 

содержание синдрома и его нозологическая 

принадлежность. 

Шизофрения Определение, психопатология. 

Наиболее типичные для шизофрении вегетативные и 

продуктивные симптомы и синдромы. 

Классификация шизофрении по типам течения, 

прогредиентности и синдромальной характеристике. 

Особые формы шизофрении. 

  Тема 4. Расстройства настроения 

(аффективные) 

 

Биполярное аффективное расстройство 

(Маниакально-депрессивный психоз). 

Определение. Клинические проявления. 

Сравнительно-возрастные особенности 

диагностика и дифференциальная диагностика. 

Критерии диагностики и рубрификация эндогенных 

аффективных расстройств МКБ-10. 

Тема 5. Невротические,  

связанные со стрессом и 

соматоформные расстройства 

Критерии психогенной природы расстройств 

К.Ясперса. Диагностические критерии и 

рубрификация реактивных психозов в МКБ-10. 

Вопросы этиопатогенеза реактивных психозов. 

Прогноз. Эпидемиология. Лечение и профилактика. 

Трудовая, военная и судебно-психиатрическая 

экспертиза. 

Невротические расстройства. Определение. 

Типовые психотравмирующие ситуации, в связи с 

которыми развиваются неврозы. Общие 

клинические свойства неврозов. 

Клинические формы неврозов и их 

симптоматология. Неврастения. Невротическая 

депрессия. Истерический невроз. Невроз 

навязчивых состояний. Нервная анорексия. 

Общие закономерности динамики неврозов и их 

исходы. Невротическое развитие личности. 

Диагностика и дифференциальная диагностика 

неврозов. Разграничение неврозов и реактивных 

психозов. Критерии диагностики и рубрификации 

неврозов в МКБ-10. Вопросы этиопатогенеза. Роль 

психотравмирующих ситуаций, личностных 

особенностей и измененной "почвы" в генезе 

неврозов. 

Прогноз невротических расстройств. 
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эпидемиология. Лечение. Ведущая роль 

психотерапии в лечении неврозов. Профилактика. 

Трудовая, военная и судебно-психиатрическая 

экспертиза. 

 Психосоматические заболевания Определение. 

Круг психосоматических заболеваний. Значение 

личностных и ситуационно-стрессовых факторов в 

этиологии и патогенезе психосоматических 

заболеваний. Роль психиатра в лечении 

психосоматических заболеваний. 

Тема 6. Поведенческие синдромы, 

связанные с физиологическими 

нарушениями и физическими 

факторами 

Психические расстройства с началом в детском 

возрасте. Синдром раннего детского аутизма 

(Каннера, Аспергера). 

Синдромы патологического фантазирования.  

Cиндромы умственного недоразвития. 

Психопатологические синдромы преимущественно 

подросткового возраста. Синдром 

психопатоподобных расстройств в рамках 

различных психических заболеваний. 

Аноректический синдром. Нервно-анорексия. 

Навязчивая. Сверхценная. Бредовая. Депрессивная. 

Критерии отграничения от соматической патологии. 

Аноректический синдром как отказ от еды в рамках 

других психопатологических синдромов 

(депрессивного, бредового, кататонического, 

психопатического). Анорексия как ведущий 

синдром прогрессирующего характера (ее этапы, 

эндокринно-соматические нарушения, особенности 

поведения, психологическая мотивация нервной 

анорексии). 

Синдром дисморфофобии (сверхценная или 

бредовая убежденность в наличии физического 

недостатка, идеи отношения, депрессивное 

настроение). Клинические варианты.   

Дисморфофобический синдром. Дисморфофобия. 

Навязчивая. Сверхценная. Бредовая. 

Тема 7. Расстройства личности и 

поведения 

Расстройства личности (психопатии). Определение. 

Критерии отграничения психопатий от гармоничных 

и акцентуированных личностей. Клиническая 

систематика психопатий и их проявления. 

Психастеническая психопатия. Астеническая. 

Шизоидная. Возбудимая. Эксплозивная. 

Эпилептоидная. Аффективная психопатия 

(гипертимный, гипотимный, циклоидный, 

эмоционально-лабильный типы). Истерическая 

психопатия. Параноическая. Мозаичная психопатия. 

Понятия девиантности и делинквентности. 

Группировка психопатий по этиологическому 

принципу: психопатии конституциональные ("ядер-

ные"), нажитые ("краевые"), органические. Роль 

наследственных, микросоциальных, возрастных и 

других факторов в их становлении. Клиническое 
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содержание понятий: патохарактерологическое 

развитие и патологическое формирование личности. 

Этапы становления психопатий. Динамика 

психопатий: психопатические фазы, реакции, 

патологические развития, состояния компенсации 

и декомпенсации. Диагностика и дифферен-

циальная диагностика. Разграничение психопатий 

и психопатоподобных состояний. Критерии 

диагностики и рубрификации психопатий в МКБ-

10. Прогноз. Распространенность психопатий. 

Лечение и реабилитация. Профилактика патологии 

личности. Трудовая, военная и судебно-

психиатрическая экспертиза. 

Тема 8. Умственная отсталость Умственная отсталость (Олигофрении) 

Определение. Особенности нарушений 

интеллектуально-мыслительной деятельности, 

эмоций, психомоторики, поведения. Степени 

олигофрений: дебильность, имбецильность, 

идиотия. Дифференцированные и 

недифференцированные формы олигофрений. 

Этиологическая систематика олигофрений: 

наследственные олигофрении, дизостозические 

формы, ксеродермические в результате 

наследственного нарушения обмена 

(дисметаболические формы). Динамика 

олигофрений. 

Задержки психического развития. Систематика и 

клинические проявления пограничных форм 

интеллектуальной недостаточности. Варианты и 

клиническая картина задержек развития. 

Врожденная субдебильность. Психический 

инфантилизм. Непрогредиентный вариант 

синдрома раннего детского аутизма. Задержки 

развития в связи с остаточными явлениями раннего 

органического поражения головного мозга. 

Задержки развития при органических процессах и 

затяжных соматических заболеваниях. 

Ситуационно обусловленные задержки развития. 

 

 

Раздел 3. Лечение и экспертиза психических расстройств, организация 

психиатрической и наркологической помощи 

Тема 1. Биологическая терапия 

психических расстройств 

Психофармакотерапия (нейролептики, антидеп-

рессанты, транквилизаторы, нормотимики), шоко-

вые методы (электросудорожная терапия и инсу-

линотерапия). Показания к применению, побочные 

эффекты и осложнения. 

Тема 2. Шоковые методы терапии Инсулинокоматозная терапия. Электросудорожная 

терапия: показания и противопоказания к 

применению. 

Тема 3. Психотерапия и Основные виды психотерапии и социотерапии. 

Показания к применению, негативные эффекты 
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социотерапия психотерапии (гипноза). 

Тема 4. Организация 

психиатрической и 

наркологической помощи 

Правовые и этические основы психиатрической 

помощи. Закон Российской Федерации "О 

психиатрической помощи и гарантиях прав граждан 

при ее оказании". Морально-этический кодекс 

психиатра. Административно-территориальный 

принцип организации психиатрической помощи 

населению России. 

Организация внебольничной психиатрической 

помощи Психоневрологические диспансеры и 

консультации. Задачи и организационная структура. 

Содержание работы участкового психиатра. 

Основания для постановки психически больных на 

диспансерное или консультативное наблюдение.   

Задачи, организация и содержание лечебно-

диагностической деятельности психотерапевтов и 

психоневрологов, работающих в поликлиниках 

общего типа. 

Организация внебольничной психиатрической 

помощи детям и подросткам. Задачи и содержание 

работы психоневрологов, работающих в детских 

поликлиниках и подростковых кабинетах 

психоневрологических диспансеров.   

Стационарная психиатрическая помощь. 

Административно-правовые аспекты 

недобровольной госпитализации психически 

больных. Задачи и организация помощи 

душевнобольным в психиатрических больницах, их 

структура. Задачи, особенности лечебно-

диагностической деятельности и контингент 

больных психосоматических отделений в больницах 

общего типа. 

Задачи, организация и содержание работы дневных 

стационаров и лечебно-трудовых мастерских. 

Организация наркологической помощи Задачи, 

организационные основы и содержание работы 

наркологических диспансеров, кабинетов и 

стационаров. 

Особенности организации помощи сельскому 

населению. 

Тема 5. Экспертиза психических 

расстройств 

Трудовая, военная и судебно-психиатрическая 

экспертиза (в уголовном и гражданском праве). 

 

Раздел 4. Базовые дисциплины  

 

Тема 1. Патология 

 

Патофизиология анафилактического шока. 

Эндогенные интоксикации. Патофизиология системы 

крови. Белки теплового шока при патологии клетки. 
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Учение о диагнозе, медицинского свидетельства о 

смерти. 

 

Тема 2. Медицина чрезвычайных 

ситуаций 

 

 

Основы организации медицины катастроф. 

Характеристика чрезвычайных ситуаций мирного 

время. Принципы и способы защиты населения. 

Лечебная и эвакуационная обеспечение населения 

при чрезвычайных ситуациях. 

Тема 3. Общественное здоровье и 

здравоохранение 

 

Здоровья населения и факторы его формирующие. 

Теоретические и методологические основы 

общественного здоровья и здравоохранения. 

Методика расчета и анализа показателей здоровья 

населения. Оценка качества медицинской помощи. 

Тема 4. Педагогика Педагогика: наука и практика, образование, система 

высшего образования РФ. Компетентностный подход, 

как основа обучения врачей. Современные 

технологии образования. 

 

Раздел 5. Вариативные дисциплины 

 

 

Тема 1. Нейрохирургия 

Травмы нервной системы. Сосудистые заболевания 

ЦНС. Нейроонкология. 

Функциональная нейрохирургия. 

Гидроцефалия. Пороки развития черепа и головного 

мозга. 

 

Тема 2. Неврология 

Качественные и количественные нарушения 

сознания. Сосудистые заболевания нервной системы. 

Заболевания вегетативной нервной системы. 

Эпилепсия. Наследственно-дегенеративные 

заболевания ЦНС 

 

 

Тема 3. Медицинская психология 

 

История и структура клинической психологии. 

Зарождение научной клинической психологии. 

Отечественная патопсихология. Клиническая 

психология и смежные области. Клиническая 

психология и психиатрия. Психологическая помощь в 

медицине. 

Основные патопсихологические симптомокомплексы. 

Структура заключения экспериментально-

психологического обследования. Этика 

психодиагностического обследования. 
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Этапы экспериментально-психологического 

исследования. 

 

Раздел 6. Дисциплины по выбору 

 

Тема 1. Наркология 

 

Наркомании и токсикомании. Терминология. 

Социальное значение. 

Формы наркоманий. Клиническая картина. 

Методы лечения наркозависимых 

Психотерапия и другие немедикаментозные методы 

лечения в наркологии. 

 

Тема 2. Психотерапия 

 

 

Основные принципы проведения 

психотерапевтического сеанса в когнитивно-

поведенческой психотерапии. 

Теоретические основы методов психотерапии, 

относящиеся к когнитивно-поведенческому 

направлению. 

Основные принципы проведения 

психотерапевтического сеанса в когнитивно-

поведенческой психотерапии 

Техника и практика когнитивной психотерапии Бека. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Вопросы для устного собеседования. 

Общие вопросы клинико-психопатологического исследования: особенности расспроса 

больного при исследовании его психического состояния,  при получении субъективных 

анамнестических данных, расспрос родственников больного и других лиц при получении 

объективных анамнестических данных. 

Инструментальные и лабораторные методы исследования в психиатрии, их значения в 

диагностике и дифференциальной диагностики психических расстройств: рентгенография, 

ангиография,  компьютерная томография,  ядерно-магнитный резонанс, методы нейровизуализации, 

генетические и морфологические методы исследования. 

Вопросы общей психопатологии:  синдромы непсихотического уровня — астенический 

синдром, аффективные синдромы,  невротические и психопатические синдромы; синдромы 

психотического уровня — бредовые и галлюцинаторные синдромы,  кататонические и 
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гебефренические синдромы, судорожный синдром, синдромы помрачения сознания, амнестический 

синдром, синдромы слабоумия. 

Вопросы шизофрении и аффективных психозов: этиопатогенез шизофрении, современные 

принципы классификации, продуктивные и негативные психопатологические синдромы, 

непрерывно-текущие ядерные и малопроградиентные, шубообразные, реккурентные формы 

шизофрении, постпроцессуальные состояния, шизофрения  в детском и подростковом, 

инволюционном возрасте. Этиопатогенез аффективных психозов, отечественные и зарубежные 

классификации,  БАР и ее типы, депрессивное расстройства, типичные и атипичные варианты 

депрессий, маний; функциональные психозы позднего возраста. 

Особенности психических расстройств при органических заболеваниях: этиопатогенез, 

классификация эпилепсии, острые и хронические психозы при эпилепсии, изменения личности при 

эпилепсии. Психические расстройства при черепно-мозговых травмах в острый и отдаленный 

период. Психические расстройства при сосудистых поражениях головного мозга, интеллектуально-

мнестические нарушения, особенности атеросклеротического слабоумия. Психические 

расстройства при опухолях головного мозга, особенности при различных локализациях, синдромы 

и симптомы. Психические расстройства при энцефалитах, сифилитических поражениях головного 

мозга; врожденный сифилис и прогрессивный паралич. Симптоматические психозы. 

Особенности психических расстройств при атрофических процессах головного мозга: 

деменция Альцгеймера, деменция при болезни Пика, Кройцфельда-Якоба, Гентингтона, 

Паркинсона, деменция при ВИЧ-инфекции. 

Особенности пограничных расстройств: эпидемиология,  и теории возникновения неврозов, 

психопатологические синдромы, реактивные психозы. Расстройства личности, ядерные и краевые 

формы, динамика психопатий, понятие о психическом инфантилизме. Олигофрении, этиология, 

степени, наследственно и генетически обусловленные формы. 

Вопросы лечения и реабилитации психически больных: история психофармакологии, ее роль 

в терапии психических расстройств; отдельные классы: неролептики (традиционные и атипичные),  

антидепрессанты, транквилизаторы, ноотропы, гипнотики. Механизмы действия, показания к 

применению,  режим дозирования, противопоказания. Инсулинотерапия, электросудорожная 

терапия, пиротерапия, психотерапия. Неотложная помощь при психических заболеваниях. 

По результатам 2 этапов экзамена выставляется итоговая оценка. В зависимости от 

результатов итоговой аттестации комиссия открытым голосованием принимает решение 

«Присвоить квалификацию врач (провизор) по направлению подготовки (специальности) 

«Психиатрия»».  Результаты экзамена фиксируются в протоколе. 

 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ ОБУЧАЮЩИМСЯ ПО ПОДГОТОВКЕ К ГОСУДАРСТВЕННОМУ 

ЭКЗАМЕНУ. 

При подготовке к тестированию: 

Открыть в сборнике тестовых заданий вариант и постараться выполнить все задания; провести 

анализ каждой своей неудачи. Записать, к какой теме курса они относятся; повторить эти темы и 

вновь проверить себя, выполнив задания следующего варианта; записать номер задания, с которым 

так и не удалось справиться и обратиться за советом к преподавателю.  

Нужно запомнить, что нельзя подготовиться к экзамену, если прочитав задания теста, сразу же 

свериться с верными ответами. Все правильные ответы запомнить невозможно.  

В процессе самостоятельного совершенствования знаний важно понять суть изученного материала. 

Бессмысленно зубрить весь фактически изученный материал, достаточно просмотреть ключевые 

моменты, уловить их смысл и логику. 

Советы психолога 

В экзаменационную пору всегда присутствует психологическое напряжение. Стресс при этом — 

абсолютно нормальная реакция организма. Легкие эмоциональные всплески полезны, они 

положительно сказываются на работоспособности и усиливают умственную деятельность. Но 

излишнее эмоциональное напряжение зачастую оказывает обратное действие. 
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Причиной этого является, в первую очередь, личное отношение к событию. Поэтому важно 

формирование адекватного отношения к ситуации. Оно поможет разумно распределить силы для 

подготовки и сдачи экзамена, а родителям — оказать своему ребенку правильную помощь. 

Экзамен — лишь одно из жизненных испытаний, многих из которых еще предстоит пройти. Не 

придавайте событию слишком высокую важность, чтобы не увеличивать волнение. 

При правильном подходе экзамены могут служить средством самоутверждения и повышением 

личностной самооценки. 

Заранее поставьте перед собой цель, которая Вам по силам. Никто не может всегда быть 

совершенным. Пусть достижения не всегда совпадают с идеалом, зато они Ваши личные. 

Не стоит бояться ошибок. Известно, что не ошибается тот, кто ничего не делает. 

Люди, настроенные на успех, добиваются в жизни гораздо больше, чем те, кто старается избегать 

неудач. 

Подготовившись должным образом, Вы обязательно сдадите экзамен. 

Некоторые полезные советы по подготовке 

Перед началом работы нужно сосредоточиться, расслабиться и успокоиться. Расслабленная 

сосредоточенность гораздо эффективнее, чем напряженное, скованное внимание. 

Заблаговременное ознакомление с правилами и процедурой экзамена снимет эффект 

неожиданности на экзамене. Тренировка в решении заданий поможет ориентироваться в разных 

типах заданий, рассчитывать время.  

Подготовка к экзамену требует достаточно много времени, но она не должна занимать абсолютно 

все время. Внимание и концентрация ослабевают, если долго заниматься однообразной работой. 

Меняйте умственную деятельность на двигательную. 

Не бойтесь отвлекаться от подготовки на прогулки и любимое хобби, чтобы избежать 

переутомления, но и не затягивайте перемену! Оптимально делать 10-15 минутные перерывы после 

40-50 минут занятий. 

Для активной работы мозга требуется много жидкости, поэтому полезно больше пить простую или 

минеральную воду, зеленый чай, полноценно питаться. 

Соблюдайте режим сна и отдыха. При усиленных умственных нагрузках стоит увеличить время сна 

на час. 

Рекомендации по заучиванию материала 

Главное — распределение повторений во времени. 

Повторять рекомендуется сразу в течение 15-20 минут, через 8-9 часов и через 24 часа. 

Полезно повторять материал за 15-20 минут до сна и утром, на свежую голову. При каждом 

повторении нужно осмысливать ошибки и обращать внимание на более трудные места. 

Повторение будет эффективным, если воспроизводить материал своими словами близко к тексту. 

Обращения к тексту лучше делать, если вспомнить материал не удается в течение 2-3 минут. 

Чтобы перевести информацию в долговременную память, нужно делать повторения спустя сутки, 

двое и так далее, постепенно увеличивая временные интервалы между повторениями. Такой способ 

обеспечит запоминание надолго. 

 

ОПИСАНИЕ ШКАЛЫ ОЦЕНИВАНИЯ. 

 

Цифровое 

выражение 

Словесное выражение Описание 

5 

Отлично Обнаруживающий всестороннее, систематическое и 

глубокое знание учебно-программного материала, 

свободно владеющий компетенциями, указанными в 

стандарте 

4 
Хорошо Обнаруживающий полное знание учебно-программного 

материала, владеющий всеми компетенциями, указанными 
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в стандарте 

3 

Удовлетворительно Обнаруживающий знание основного учебно-

программного материала, владеющий компетенциями на 

уровне, позволяющими ему работать по профессии 

2 

Неудовлетворительно Обнаруживающий пробелы в знаниях основного учебно-

программного материала, не владеющий компетенциями, 

позволяющими ему работать по профессии 

   
 

 

 

ПЕРЕЧЕНЬ ОСНОВНОЙ И ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ УЧЕБНОЙ ЛИТЕРАТУРЫ, 

НЕОБХОДИМОЙ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ИТОГОВОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

АТТЕСТАЦИИ 
Основная учебная литература  

 

Наименование 

дисциплины в 

соответствии с 

учебным 

Планом 

Название литературы 
Количество 

экземпляров 

Психиатрия Психиатрия. Национальное руководство. Краткое издание 

[Электронный ресурс] / Т. Б. Дмитриева, В. Н. Краснов, Н. Г. 

Незнанов, В. Я. Семке, А. С. Тиганов - М.: ГЭОТАР-Медиа, 

2017. http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970440179.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия : национальное руководство / под ред. Ю. А. 

Александровского, Н. Г. Незнанова. - 2-е изд., перераб. и доп. - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. ― 976 с. : ил. - ISBN 978-5-9704-

4462-7. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444627.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрическая пропедевтика : руководство / В. Д. 

Менделеевич. - 5-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2014. - 576 с. - ISBN 978-5-9704-2863-4. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970428634.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Национальное руководство. Краткое издание [Электронный 

ресурс] / Т. Б. Дмитриева, В. Н. Краснов, Н. Г. Незнанов, В. Я. 

Семке, А. С. Тиганов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440179.html 

Электронный 

ресурс 

 

 

Дополнительная учебная литература 

Наименование 

дисциплины в 

соответствии с 

учебным 

Название литературы 
Количество 

экземпляров 



147 
 

планом 

Психиатрия Психические расстройства при эпилепсии [Электронный 

ресурс] / Б.А. Казаковцев. - 2-е изд., перераб. и дополн. - М.: 

Прометей, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785990613478.htm 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Микросоциальная среда и 

психиатрическая помощь [Электронный ресурс] / Д.Ф. 

Хритинин и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970432679.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия [Электронный ресурс]: рук.для врачей / "Тиганов 

А.С. и др.; Под ред. А.С. Тиганова" - М.: Медицина, 2012." - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785225100162.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Алкоголизм, наркомании и другие психические и 

поведенческие расстройства, связанные с употреблением 

психоактивных веществ [Электронный ресурс] : учеб.пособие / 

Л.М. Барденштейн, А.В. Молодецких, Ю.Б. Можгинский, Н.И. 

Беглянкин, Г.А. Алёшкина, - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970434468.htm 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия и медицинская психология [Электронный ресурс] : 

учебник / И. И. Иванец и др. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970430798.html 

Электронный 

ресурс 

Психотерапия, 

психиатрия 

Современное место ноотропных препаратов в терапии нервно-

психических расстройств [Электронный ресурс] / И. В. 

Кравченко - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970435601.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психиатрия и наркология [Электронный ресурс] : учебник / 

Иванец Н.Н., Тюльпин Ю.Г, Чирко В.В., Кинкулькина М.А. - М. 

: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970411674.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психосоматическая медицина. Принципы и применение 

[Электронный ресурс] / Ф. Александер; пер. с англ. А.М. 

Боковикова, В.В. Старовойтова; под научн. ред. С.Л. Шишкина 

- М. : Институт общегуманитарных исследований, 2016. - 

http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785941938001.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Психофармакотерапия в детской психиатрии : руководство для 

врачей / А. Н. Бурдаков [и др.]. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

304 с. ISBN 978-5-9704-4190-9. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970441909.html 

Электронный 

ресурс 

Психиатрия Депрессивные и тревожные расстройства: руководство. Рачин 

А.П., Михайлова Е.В. 2010. - 104 с. (Серия "Библиотека врача-

специалиста") - ISBN 978-5-9704-1225-1. 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412251.html 

Электронный 

ресурс 
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Журналы по психиатрии: 

1. Обозрение психиатрии и медицинской психологии им. В.М. Бехтерева (гл. редактор 

проф. Н.Г. Незнанов) 

2. Психиатрия и психофармакотерапия - 

3. Психические расстройства в общей медицине - полные тексты статей 

4. Социальная и клиническая психиатрия 

5. Журнал неврологии и психиатрии им. С.C.Корсакова - только абстракты статей 

6. Независимый психиатрический журнал - полные тексты статей 

8. Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  

(далее – сеть «Интернет»), необходимых для освоения дисциплины 

Электронная медицинская библиотека «Консультант врача» (договор.) 

http://www.rosmedlib.ru/ 

Научно-исследовательский психоневрологический институт им. В.М. Бехтерева 

http://www.bekhterev.ru/ 

Научный центр психического здоровья РАМН (НЦПЗ) 

http://www.psychiatry.ru/ 

Московский НИИ психиатрии Росздрава 

www.mniip.org 

Сайт Российского Общества Психиатров 

https://psychiatr.ru/ 

НИИ Психического Здоровья Сибирского Отделения РАМН 

www.mental-health.ru 

Информационное обеспечение государственного экзамена осуществляется посредством: 

- размещения программы ГИА на сайте и информационных стендах  

-оповещения о времени и месте проведения, порядке государственного экзамена посредством 

информирования студентов, организованного отделом ординатуры. Информация о дате и месте 

проведения государственного экзамена размещается на сайте  

МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ 

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПОДГОТОВКЕ И СДАЧЕ 

ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА. 

 

1. Основное внимание уделять усвоению определений базовых понятий и категорий, а также 

содержания основных проблем в психиатрии; 

− Не ограничиваться использованием только лекций или учебника, монографий и использовать 

дополнительную литературу из рекомендованного списка (особенно научно-популярные 

издания, в которых многие вопросы рассматриваются в более удобной для понимания форме); 

− Не просто заучивать и запоминать информацию, но понимать ее – понимание существенно 

экономит время и усилия, и позволяет продуктивно использовать полученные знания; 

http://www.consilium-medicum.com/magazines/special/psychiatryoverview/
http://www.consilium-medicum.com/magazines/special/psychiatryoverview/
http://www.consilium-medicum.com/magazines/magazines/special/psychiatry/
http://www.consilium-medicum.com/magazines/magazines/special/psychiatryingeneral/
http://www.psychiatr.ru/lib/
http://www.mediasphera.ru/journals/korsakov/
http://www.npar.ru/journal/
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− Использовать профессиональную терминологию в устных ответах/ 

− Аргументировано излагать свою точку зрения – каждый имеет право на собственное мнение, 

но точкой зрения это мнение становится, только если оно корректно и убедительно 

обосновано; 

− Соотносить полученные знания с имеющимися знаниями из других областей науки, в первую 

очередь – из областей, связанных с  профессиональной деятельностью.   

− Для лучшего освоения материала по дисциплине, необходимо постоянно разбирать материалы 

лекций по конспектам и учебным пособиям. В случае необходимости обращаться к 

преподавателю за консультацией. 

− Самостоятельная работа – это  основная индивидуальная познавательная деятельность 

обучающегося  в ординатуре, как на аудиторных занятиях, так и во внеаудиторное время. Его 

самостоятельная работа должна быть многогранной и иметь четко выраженную 

направленность на формирование конкретных компетенций. Цель самостоятельной работы – 

овладение фундаментальными знаниями, профессиональными умениями и навыками, опытом 

творческой, исследовательской деятельности и обеспечение формирования 

профессиональной компетенции, воспитание потребности в самообразовании, 

ответственности и организованности, творческого подхода к решению проблем. 

К ГИА допускается обучающийся, не имеющий академической задолженности и в полном объеме 

выполнивший учебный план или индивидуальный учебный план. Перед государственным экзаменом 

проводится консультирование обучающихся по вопросам, включенным в программу государственного 

экзамена. 

Продолжительность решения обучающегося междисциплинарного тестирования составляет не более 60 

минут. 

Продолжительность подготовки обучающегося к ответу на билет составляет не более 60 минут. 

Продолжительность сдачи государственного экзамена обучающимся составляет не более 15 минут. 

Подготовка к ГИА должна осуществляться в соответствии с программой государственного экзамена по 

вопросам, выносимым на государственную итоговую аттестацию. 

В процессе подготовки к экзаменам следует опираться на рекомендованную научную и учебную литературу. 

Для систематизации знаний необходимо посещение ординаторами консультаций по вопросам, включенным 

в программу государственного экзамена. 

Содержание ответов ординаторов на государственном экзамене должно соответствовать требованиям ФГОС 

ВО по специальности 31.08.20 «психиатрия». 

Ординаторы должны продемонстрировать уровень сформированности компетенций для самостоятельного 

решения профессиональных задач различной степени сложности. 

В процессе подготовки рекомендуется составить расширенный план ответа по каждому вопросу. 

Материал по поставленным вопросам необходимо излагать структурированно и логично. По своей форме 

ответ должен быть уверенным и четким. 

Необходимо следить за культурой речи и не допускать ошибок в произношении терминов 

Фонд оценочных средств ГИА включает в себя:  

-перечень компетенций, которыми должны овладеть обучающиеся в результате освоения образовательной 

программы; 
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-описание показателей и критериев оценивания компетенций, а также шкал оценивания; 

-примеры типовых контрольных заданий или иные материалы, необходимые для результатов освоения 

программы ординатуры; 

-методические материалы, определяющие процедуры оценивания результатов освоения образовательной 

программы. 

Фонд оценочных средств составляется в соответствии с Положением о фонде оценочных средств и является 

приложением программы ГИА 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ (РЕСУРСНОЕ 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ) 

6.1.  Кадровое обеспечение реализации ОП ВО 

Реализация программы ординатуры обеспечивается руководящими и научно-педагогическими 

работниками АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии», а также лицами, 

привлекаемыми к реализации программы ординатуры на условиях гражданско-правового договора. 

Доля штатных научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), 

имеющих образование, соответствующее профилю преподаваемой дисциплины (модуля), в общем числе 

научно-педагогических работников, реализующих программу ординатуры составляет не менее 70 процентов. 

Доля научно-педагогических работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок), 

имеющих ученую степень (в том числе ученую степень, присвоенную за рубежом и признаваемую в 

Российской Федерации) и (или) ученое звание (в том числе ученое звание, полученное за рубежом и 

признаваемое в Российской Федерации), в общем числе научно-педагогических работников, реализующих 

программу ординатуры, составляет не менее 65 процентов. 

Доля работников (в приведенных к целочисленным значениям ставок) из числа руководителей и 

работников организаций, деятельность которых связана с направленностью (спецификой) реализуемой 

программы ординатуры (имеющих стаж работы в данной профессиональной области не менее 3 лет), в общем  

числе работников, реализующих программу ординатуры, составляет не менее 10 процентов. 

6.2.  Информационное и учебно-методическое обеспечение образовательного процесса 
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Реализация программа ординатуры специальности психиатрия обеспечивается доступом каждого 

обучающегося к библиотечным фондам и базам данных, которые соответствуют содержанию дисциплин 

образовательной программы, наличием методических пособий и рекомендаций по всем дисциплинам и по 

всем видам занятий, а также наглядными пособиями, мультимедийными, аудио-, видеоматериалами. 

Сведения об обеспеченности обучающихся основной учебной и учебно-методической литературой: 

 

Список основной литературы: 

 

1.  Психиатрическая пропедевтика [Электронный ресурс] / В.Д. Менделевич - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2014. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970428634.html 

2. Психиатрия [Электронный ресурс] / Под ред. Т.Б. Дмитриевой, В.Н. Краснова, Н.Г. Незнанова, В.Я. 

Семке, А.С. Тиганова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970420300.html 

3. Психиатрия [Электронный ресурс] : национальное руководство / Под ред. Ю. А. Александровского, 

Н. Г. Незнанова. - 2-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970444627.html 

4. Рациональная фармакотерапия в психиатрической практике [Электронный ресурс]: руководство 

для практикующих врачей / под общ. ред. Ю.А. Александровского, Н.Г. Незнанова - М. : Литтерра, 2014. - 

(Серия "Рациональная фармакотерапия"). 

 

Дополнительная литература: 

1. Александровский Ю.А. Пограничные психические расстройства. Руководство для врачей. Москва, 

2007 г. 720 с. 

2. Гофман А.Г.  Клинические разборы в психиатрической практике. Москва., 2009, 704 с. 

3. Депрессии и неврозы [Электронный ресурс] / Бунькова К.М. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970419755.html 

4. Клиническая психология [Электронный ресурс] / Сидоров П.И., Парняков А.В - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2010. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970414071.html 

5. Образовательный стандарт послевузовской проф. подготовки специалистов с высшим мед. 

образованием по специальности 040115 «Психиатрия». Изд. ГОУВУНМЦ. Москва, 2003 г. 

6. Проект. Клинические рекомендации: Терапия критических состояний в психиатрии. — Москва: 

Российское общество психиатров, 2015. — 33 с. 

7. Психиатрия  национальное руководство.  Гэотар-Медиа. Москва, 2008г. 

8. Психиатрия [Электронный ресурс] / Под ред. Н.Г. Незнанова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412978.html 

9. Психиатрия [Электронный ресурс]: Национальное руководство. Краткое издание / Под ред. Т.Б. 

Дмитриевой, В.Н. Краснова, Н.Г. Незнанова, В.Я. Семке, А.С. Тиганова ; отв. ред. Ю.А. Александровский. - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970435038.html 

10. Психиатрия. Национальное руководство. Краткое издание [Электронный ресурс] / Т. Б. Дмитриева, 

В. Н. Краснов, Н. Г. Незнанов, В. Я. Семке, А. С. Тиганов - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440179.html 

11. Унифицированная программа последипломного обучения врачей по специальности «Психиатрия». 

Изд. ГОУВУНМЦ. Москва, 2001 г. 

 

6.3. Материально-техническое обеспечение реализации ОП 

Образовательная деятельность осуществляется в форме практической подготовки по договору с ООО 

«КЛИНИКА ИНСАЙТ», осуществляющей деятельность по профилю программы деятельность.  

Самостоятельная работа обучающихся обеспечивается доступом в электронную информационно-

образовательную среду АНО ВО «Институт усовершенствования ИНСАЙТ» (ОЗАРЕНИЕ). 

 

Обеспечение   образовательной   деятельности соответствующими технологическими средствами, 

обеспечивающими освоение обучающимися образовательных программ в полном объеме 

независимо от места нахождения обучающихся: 

http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970414071.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970412978.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970435038.html
http://www.rosmedlib.ru/book/ISBN9785970440179.html
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№ 

п/п 

Критерий Наименование 

объекта 

 

Адрес (местоположение) 

помещений с указанием 

площади (кв.м) – для 

объектов недвижимого 

имущества; адреса 

размещения в 

информационно-

телекоммуникационной 

сети «Интернет» - для 

иных технологических 

объектов 

Документ-

основание 

возникновения 

права 

пользования 

(указываются 

реквизиты и 

сроки действия) 

 2 3   

1. Наличие 

информационных 

систем, 

обеспечивающих 

функционирование 

электронной 

информационно-

образовательной 

среды 

Платформа Skype  www.skype.com/ru/free-

conference-call 

открытые 

образовательные 

интернет-

ресурсы, 

свободная 

лицензия 

,свободное 

распространение 

ПО 

 

 

2. Наличие 

интерактивных средств 

обучения и/или 

специального 

программного 

обеспечения для 

создания электронных 

образовательных 

ресурсов и проведения 

занятий с применением 

дистанционных 

образовательных 

технологий для 

работников 

организации, 

осуществляющей 

образовательную 

деятельность, и 

обучающихся в случае, 

если предусмотрено их 

нахождение на 

территории 

организации, 

осуществляющей 

образовательную 

деятельность 

Linux, LibreOffice, 

Avast! Free 

Antivirus 

 

Windows 

7/8/10, Winrar, 

Microsoft Office 

2016 

 открытые 

интернет-

ресурсы, 

свободная 

лицензия 

,свободное 

распространение 

ПО 

 

3. 

Наличие 

высокоскоростной 

корпоративной 

вычислительной сети, 

обеспечивающей 

доступ к электронной 

информационно-

образовательной среде 

Имеется. 

Организация 

обеспечивает 

доступ к 

глобальной сети 

Интернет. 

Выход в 

Интернет 

контролируется 

интернет-

провайдером. 

10240 Кбит/с 

мах 

РТ, г. Казань, ул. Ясеневая, 

зд.64  

(помещение № 5 по 

договору безвозмездного 

пользования нежилым 

помещением)  

Договор 

безвозмездного 

пользования 

нежилым 

помещением  

https://yablyk.com/531468-obzor-besplatnogo-ofisnogo-paketa-libreoffice-dlya-mac/
https://www.avast.com/free-mac-security
https://www.avast.com/free-mac-security
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4. Наличие серверного 

оборудования для 

функционирования  

электронной 

информационно-

образовательной среды 

 

Ноутбук ASUS 

VivoBook 

X509JB-EJ007 

РТ, г. Казань, ул. Ясеневая, 

зд.64  

(помещение № 5 по 

договору безвозмездного 

пользования нежилым 

помещением) 

Товарная 

накладная от 

12.11.2020 г. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VII. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА 

Для проведения текущего контроля успеваемости, промежуточной аттестации и итоговой 

государственной аттестации кафедрой созданы фонды оценочных средств.  

Эти фонды включают:  

- фонды оценочных средств входят в состав рабочих программ дисциплин, практик и 

программу ГИА. 

 

ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

Дисциплина: психиатрия 

Код и наименование специальности в ординатуре: 31.08.20 «психиатрия» 

Квалификация: врач-психиатр 

            Уровень образования: подготовка кадров высшей квалификации по программам 

            ординатуры 

            Форма обучения: очная                       

Курс :1-2 

Семестр: 1-4 

Лекции - 72 ч. 

Практические (семинарские) занятия: 648 ч. 

Самостоятельная работа: 360 ч. 

Контроль: 144 ч 

Экзамен: 1-4семестры 

Всего: 1224 ч., зачетных единиц трудоемкости (ЗЕТ) -34 
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I. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

№ 

п/п 

Контролируемые 

разделы 

(темы), модули 

дисциплины 

Контрол

ируемые 

компете

нции 

(или их 

части) 

ЗУВЫ Оценочные 

средства 

Формы 

текущего 

контроля 

Кол-во 

1. Модуль 1. 

Раздел 1. «Организация 

психиатрической 

помощи» 

Раздел 2 «Методы 

исследования 

психических больных» 

 

УК – 1–3, 

ПК-1 

ПК-5 

 

Знать: эпидемиологические 

показатели распространенности 

психических расстройств среди 

населения; 

- перечень мероприятий 

профилактической 

направленности для ранней 

диагностики и предупреждения  

психических заболеваний 

Тесты, 

письменн

ые ответы 

на 

вопросы 

5 

 

 

Уметь: проводить  

профилактические осмотры у 

населения для раннего 

выявления  симптомов и 

синдромов психических 

заболеваний; 

Тесты, 

 

5 

Владеть: навыками беседы, сбора 

анамнеза у населения в рамках  

быстрой оценки  текущего 

психического состояния во время 

профилактических осмотров 

тесты 5 

2. Модуль 2. 

Раздел 3 «Общая 

психопатология» 

Раздел 4 «Шизофрения и 

шизоаффективные 

психозы» 

 

 ПК – 6 Знать основные психотропные 

лекарственные средства, 

принципы их подбора, 

противопоказания к их 

назначению, возможные 

побочные эффекты и 

возможности социальной 

адаптации и реабилитации при 

этих заболеваниях; 

Тесты, 

письменн

ые ответы 

на 

вопросы 

5 

Уметь назначать психическим 

больным адекватное лечение в 

соответствии с поставленным 

диагнозом, осуществлять 

алгоритм выбора 

медикаментозной и 

немедикаментозной терапии 

тесты 5 
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Владеть  навыками оказания 

неотложной психиатрической 

помощи 

тесты 5 

3. Модуль 3. 

Раздел 5 

«Аффективные 

психозы» 

Раздел 6 «Эпилепсия» 

ПК – 6 Знать основные психотропные 

лекарственные средства, 

принципы их подбора, 

противопоказания к их 

назначению, возможные 

побочные эффекты и 

возможности социальной 

адаптации и реабилитации при 

этих заболеваниях; 

тесты 5 

Уметь назначать психическим 

больным адекватное лечение в 

соответствии с поставленным 

диагнозом, осуществлять 

алгоритм выбора 

медикаментозной и 

немедикаментозной терапии 

тесты 5 

Владеть  навыками оказания 

неотложной психиатрической 

помощи 

тесты 5 

4. 

Модуль 4.  

Раздел 7 «Психические 

расстройства при 

органических 

заболеваниях»  

Раздел 8 «Психические 

расстройства при 

атрофических процессах 

головного мозга» 

ПК – 5 Знать методы исследования, 

применяемыев психиатрии, их 

диагностические возможности, 

показания к проведению 

Тесты, 

письменн

ые ответы 

на 

вопросы 

 

Уметь собрать субъективные и 

объективные анамнестические 

сведения о психически больном и 

провести их предварительный 

анализ; 

тесты 5 

Владеть навыками сбора 

анамнеза психического 

заболевания, выявления 

основных психопатологических 

симптомов и синдромов, 

интерпретации наиболее 

распространенных 

инструментальных, 

лабораторных и 

патопсихологическихметодов 

обследования. 

тесты 5 
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5. 

Модуль 5. 

Раздел 9 «Психические и 

поведенческие 

расстройства, 

возникшие вследствие 

употребления 

психоактивныхвеществ» 

Раздел 10 «Пограничные 

психические 

расстройства» 

ПК-6 Знать основные психотропные 

лекарственные средства, 

принципы их подбора, 

противопоказания к их 

назначению, возможные 

побочные эффекты и 

возможности социальной 

адаптации и реабилитации при 

этих заболеваниях; 

Тесты, 

письменн

ые ответы 

на 

вопросы 

5 

Уметь назначать психическим 

больным адекватное лечение в 

соответствии с поставленным 

диагнозом, осуществлять 

алгоритм выбора 

медикаментозной и 

немедикаментозной терапии 

тесты 5 

Владеть  навыками оказания 

неотложной психиатрической 

помощи 

тесты 5 

6 

Модуль 6.  

Раздел 11«Умственная 

отсталость» 

Раздел 12«Лечение и 

реабилитация 

психически больных» 

Раздел 13«Некоторые 

специальные проблемы 

психиатрии» 

 

ПК-8 

знать: принципы оказания  

лекарственной, 

немедикаментозной, 

психологической и 

психотерапевтической помощи 

при лечении психических 

больных на разных этапах 

терапии; 

Тесты, 

письменн

ые ответы 

на 

вопросы,  

5 

 

уметь: 

определить программу 

реабилитационных мероприятий; 

назначить патогенетическую 

терапию с учетом этиологии 

заболевания с применением 

природных лечебных факторов, 

лекарственной, 

немедикаментозной терапии и 

других методов у пациентов 

тесты 5 

владеть: 

методикой составления 

программы реабилитационных 

мероприятий, с учетом 

индивидуальных особенностей 

пациента и течения 

патологического процесса 

тесты 5 
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II. СПЕЦИФИКАЦИЯ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

1. Общие критерии оценки 

1.Текущий контроль  

        Каждая из форм работы на практическом занятии оценивается преподавателем. В журнал выставляются 

все оценки. Возможны две формы оценивания: индивидуальное, когда оценивается индивидуальный вклад 

ординатора в общее обсуждение или его выступление с устным сообщением /презентацией и групповое, 

когда оценивается деятельность группы (это не исключает дополнительного поощрения наиболее 

отличившихся индивидуальных участников этой группы).  

2.Контроль по разделам 

        Семестр состоит из двух разделов, соответственно ординатор получает две оценки по каждому. Такая 

оценка – своего рода промежуточный итог семестра. Одну из этих оценок составляет оценка, полученная за 

письменную контрольную работу (проводится в восьмую-десятую неделю семестра). Вопросы для 

контрольной работы (три вопроса) формируются из вопросов для самостоятельной работы, которые 

представлены в содержании программы. Вторая оценка – оценка за презентацию в формате PowerPoint, 

сделанную на любом из семинарских занятий (темы для докладов представлены в содержании программы).  

3.Самостоятельная работа 

Самостоятельная работа занимает важное место при освоении дисциплины. Ординаторы обязаны 

выполнять задания преподавателя (куратора) по каждой теме. Контроль за выполнением самостоятельной 

работы включает в себя: тестирование, устный опрос, проверку письменных заданий. Важнейшую часть 

самостоятельной работы по дисциплине составляют подготовка доклада с презентацией, выполнение 

письменной контрольной работы, анализ проблемной ситуации 

3. Критерии оценки по формам текущего контроля. 

Уровень1. 

Тесты. 

Критерии оценки: 

Оценка по тесту выставляется пропорционально доле правильных ответов: 

90-100% - оценка «отлично» 

80-89% - оценка «хорошо» 

70-79% - оценка «удовлеторительно» 

Менее 70% правильных ответов – оценка «неудовлеторительно». 

Доклады. 

Критерии оценки: 

«Отлично» (90-100 баллов) – устное сообщение в полной мере раскрывает тему, ординатор отвечает на все 

дополнительные вопросы,  рассказывает, практически не заглядывая в текст. 

«Хорошо» (80-89 баллов) – устное сообщение раскрывает тему, но требует дополнений, ординатор отвечает 

на все дополнительные вопросы; рассказывает, опираясь на текст, но не зачитывая его. 

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – устное сообщение раскрывает тему, но требует дополнений, 

ординатор не может ответить на большую часть дополнительных вопросов, частично зачитывает текст при 

рассказе. 
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«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – устное сообщение не раскрывает тему, ординатор не может ответить 

на большую часть дополнительных вопросов, зачитывает текст. 

Контрольная работа. 

Критерии оценки: 

Контрольная работа представляется в письменной форме. Для этого ординатору необходимо: 

а) выбрать одну из предложенных далее тем; 

б) разобраться с помощью учебных пособий и словарей в основных социологических категориях темы: важно 

научиться объяснять смысл и правильно употреблять их (не менее пяти понятий); 

в) изучить рекомендуемую (в методическом пособии) и самостоятельно подобранную литературу по теме; 

г) подготовить содержательное рассмотрение ключевых вопросов изучаемой проблемы; 

Критерии оценки: 

«Отлично» (90-100 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос в полной мере, дано верное толкование 

терминов, рассмотрены ключевые вопросы, правильно подобранная литература. 

«Хорошо» (80-89 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос в полной мере, дано верное толкование 

терминов, ключевые вопросы темы рассмотрены частично, литература подобрана правильно, но не выходит 

за рамки рекомендуемой. 

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос, но не в полной мере, дано 

верное толкование терминов, ключевые вопросы темы рассмотрены частично, литература подобрана 

правильно, но не выходит за рамки рекомендуемой. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – работа не отвечает на поставленный вопрос, неверно истолкованы 

термины, не затронуты ключевые вопросы темы, высокий процент заимствований без ссылок на научную 

литературу. 

Уровень 2. 

Письменный ответ на вопросы (контрольная работа). 

Критерии оценки: 

«Отлично» (90-100 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос в полной мере, научно обоснована, 

носит индивидуальный характер. 

«Хорошо» (80-89 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос большей мере, научно аргументирована, 

носит индивидуальный характер. 

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – работа отвечает на поставленный вопрос частично, научно 

аргументирована, носит индивидуальный характер. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – работа не отвечает на поставленный вопрос и/или имеет явные 

заимствования из других работ. 

Уровень 3 

Задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации выбора, многоальтернативности 

решений, проблемной ситуации). 

Критерии оценки: 

«Отлично» (90-100 баллов) – ответ верен, научно аргументирован, со ссылками на пройденные темы. 

«Хорошо» (80-89 баллов) – ответ верен, научно аргументирован, но без ссылок на пройденные темы.  
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«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – ответ верен, но не аргументирован научно, либо ответ неверен, но 

представлена попытка обосновать его с альтернативных научных позиций, пройденных в курсе. 

«Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – ответ неверен и не аргументирован научно. 

Ролевая игра по теме в малых группах. 

Критерии оценки: 

№ 

п/п 

Критерии оценки Количественные параметры 

оценивания 

Шкала оценки 

1. Степень комбинирования 

речевого материала 

 

Количество словосочетаний и 

предложений, составленных самим 

студентом в структуре ролевого задания. 

0 – 10 баллов 

2. Использование готовых 

блоков 

Количество готовых блоков, данных в 

упражнениях учебника/учебного 

пособия, в структуре выступления. 

0 – 2 балла 

3. Степень сложности 

синтаксиса 

Количество сложно-сочиненных и 

сложно-подчиненных предложений, 

составленных студентом. 

0 – 2 балла 

4. Развернутость    

высказываний 

Общий объем ролевого задания. 1 – 3 балла 

5. Использование идиом Количество  использованных 

идиом/пословиц/цитат  

0 – 1 балл 

 

Составление презентации 

Название Критерии Количество баллов 

1. Содержание Соответствие содержания заявленной 

теме; 

степень раскрытия темы; 

компактность, наглядность;  

информационная емкость, 

достоверность информации; 

правильность изложения текста; 

грамотность и стиль; 

наличие выводов  или заключения, 

включающего авторскую 

(собственную) позицию; 

выделение в тексте основных понятий 

и терминов, их толкование; 

наличие примеров, иллюстрирующих 

теоретические положения; 

наличие списка рекомендуемых 

ресурсов. 

Плохо: 

содержание не соответствует теме; 

информация недостоверна, содержание не 

является научным; 

много орфографических, 

пунктуационных, стилистических 

ошибок; 

ключевые слова в тексте не выделены; 

Удовлетворительно:  

содержание не полностью соответствует 

теме; 

информация не вполне достоверна, 

содержание включает в себя элементы 

научности; 

есть орфографические, пунктуационные, 

стилистические ошибки; 

ключевые слова в тексте чаще всего 

выделены; 
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 Хорошо: 

содержание соответствует теме; 

информация достоверна; содержание в 

целом является научным; 

иллюстрации (графические, 

музыкальные, видео) соответствуют 

тексту; 

орфографические, пунктуационные, 

стилистические ошибки практически 

отсутствуют; 

ключевые слова в тексте выделены; 

Отлично: содержание соответствует 

теме; 

содержание является строго научным, 

информация достоверна и содержит 

авторское мнение и собственные выводы; 

информация собрана из нескольких 

источников и хорошо переработана; 

материал проанализирован и грамотно 

структурирован; 

иллюстрации (графические, 

музыкальные, видео) усиливают эффект 

восприятия текстовой части информации; 

орфографические, пунктуационные, 

стилистические ошибки отсутствуют; 

ключевые слова в тексте выделены. 

 

2. Структура Правильное оформление титульного 

листа; 

степень систематизации материала; 

структурное построение текста; 

удачность заголовков; 

наличие понятной навигации; 

логическая последовательность 

информации на слайдах; 

краткость, точность, законченность 

информации; 

подробные подписи к изображениям; 

оформление списка использованных 

ресурсов; 

Плохо: титульный лист оформлен 

неправильно; 

отсутствует структура в презентации; 

отсутствуют подписи к изображениям; 

нет списка ресурсов; 

количество слайдов не соответствует 

установленному объему; 

Удовлетворительно: титульный лист 

оформлен неправильно; 

отсутствует структура в презентации; 

отсутствуют подписи к изображениям; 

неправильно оформлен список ресурсов; 

количество слайдов незначительно не 

соответствует установленному объему; 

Хорошо: титульный лист оформлен 

правильно; есть недочеты в структуре 

презентации; подписи к изображениям 

присутствуют частично; не совсем 

правильно оформлен список ресурсов; 



161 
 

соответствие количества слайдов 

установленному объему (не менее 25 

слайдов). 

 

 

количество слайдов соответствует 

установленному объему; 

Отлично: титульный лист оформлен 

правильно, презентация хорошо 

структурирована, имеются подписи ко 

всем изображениям; список ресурсов 

оформлен правильно; количество слайдов 

соответствует объему или превышает 

установленный объем. 

 

3. Оформление Единый стиль оформления; 

соответствие оформления теме; 

выразительность образов; 

читаемость текста; 

соответствие текстового и 

иллюстративного материала; 

сочетание фона с текстом и 

графическими файлами; 

качество использованных 

изображений и фона; 

владение шрифтом; 

композиция  решения; 

уместность цветовых решений; 

использование на слайдах разного 

рода объектов; 

использование анимационных 

объектов (по желанию); 

использование объектов, сделанных в 

других программах; 

степень использования возможностей 

программы; 

наличие звукового сопровождения и 

его соответствие текстовому и 

изобразительному ряду (по желанию); 

грамматика и корректное 

типографское редактирование текста 

(недопустимы: 

точки в коротких заголовках (а 

длинных заголовков быть не должно); 

ошибки, связанные с расстановкой 

пробелов; 

дефис вместо тире, дюймы вместо 

кавычек, буква N вместо знака 

Плохо: цвет фона не соответствует цвету 

текста; использованы изображения 

низкого качества; 

использованы неподходящие шрифты;  

использовано более 5 видов (цветов, 

кеглей) шрифта; каждая страница имеет 

свой стиль оформления; 

гиперссылки не выделены; 

звуковой фон не соответствует единой 

концепции, носит отвлекающий характер; 

слишком мелкий шрифт (соответственно, 

объём информации слишком велик — 

кадр перегружен); 

не работают отдельные ссылки; 

Удовлетворительно: цвет фона плохо 

соответствует цвету текста; некоторые 

изображения имеют низкое качество; 

использовано более 4 видов шрифта; 

некоторые страницы имеют свой стиль 

оформления; 

гиперссылки выделены 

звуковой фон не соответствует единой 

концепции, но не носит отвлекающий 

характер; 

размер шрифта средний (соответственно, 

объём информации слишком большой — 

кадр несколько перегружен) 

информацией; 

ссылки работают; 

Хорошо: цвет фона хорошо 

соответствует цвету текста, всё можно 

прочесть; использовано 3 вида шрифта; 

1-2 страницы имеют свой стиль 

оформления, отличный от общего; 

гиперссылки выделены и имеют разное 

оформление до и после посещения кадра; 
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номера; неверное употребление 

(кодирование) спецсимволов; 

другие грамматические ошибки). 

 

звуковой фон соответствует единой 

концепции и привлекает внимание 

зрителей в нужных местах именно к 

информации; 

размер шрифта оптимальный; 

все ссылки работают; 

Отлично: цвет фона гармонирует с 

цветом текста, всё отлично читается; 

использовано 3 цвета шрифта; 

все страницы выдержаны в едином стиле; 

гиперссылки выделены и имеют разное 

оформление до и после посещения кадра; 

анимация присутствует только в тех 

местах, где она уместна и усиливает 

эффект восприятия текстовой части 

информации; 

звуковой фон соответствует единой 

концепции и усиливает эффект 

восприятия текстовой части информации; 

размер шрифта оптимальный; 

все ссылки работают. 

 

 

Критерии оценки презентации 

«Отлично» (90-100 баллов) – презентация получившая по всем критериям отлично, либо баллы по блокам 

превышают отметку отлично, не же ли иные. 

«Хорошо» (80-89 баллов) – презентация получившая по всем критериям хорошо, либо баллы по блокам 

превышают отметку хорошо, не же ли иные.  

«Удовлетворительно» (70-79 баллов) – презентация получившая по всем критериям удовлетворительно, 

либо баллы по блокам превышают отметку удовлетворительно, не же ли иные. 

 «Неудовлетворительно» (0-69 баллов) – презентация получившая по всем критериям 

неудовлетворительно, либо баллы по блокам превышают отметку неудовлетварительно, не же ли иные. 

Промежуточная аттестация 

Промежуточная аттестация по дисциплине: «Психиатрия» представляет собой оценку сформированности 

компетенций или их части, полученных знаний, умений и навыков и проходит в форме экзамена. 

 

Критерии оценки экзамена 

Оценка «отлично» выставляется ординатору, если дан полный и развернутый ответ на поставленные 

вопросы, в ответах ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая 

сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. 

Оценка «хорошо» выставляется ординатору, если дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, 

показано умение выделять существенные и несущественные признаки, однако рассказ недостаточно 

логичен с единичными ошибками в частностях, исправленные ординатором спри помощи уточняющих 

вопросов экзаменатора. 
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Оценка «удовлетворительно» выставляется ординатору, если ответ недостаточно полный, с ошибками в 

деталях, умение раскрыть значение обобщённых знаний не показано, речевое оформление требует 

поправок, коррекции, имеются ошибки в раскрываемых понятиях, терминах. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если ответ представляет собой разрозненные знания с 

существенными ошибками по вопросу, присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения, 

непонимание основных причинно-следственных связей в понятиях и психопатологических процессах. 

III. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 

 

Раздел 1. «Организация психиатрической помощи» ПК 1 

1. ЮРИДИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ НЕВМЕНЯЕМОСТИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ НЕСПОСОБНОСТЬЮ 

а) неспособность осознавать фактический характер и общественную опасность своих действий 

(бездействия) либо руководить ими  

б) неспособность использовать свои права и свободы, выполнять свои гражданские обязанности  

в) неспособность нести ответственность за свои поступки  

г) неспособность удовлетворять основные жизненные потребности  

 

2.  ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ПРОИЗВОДИТСЯ В НЕДОБРОВОЛЬНОМ 

ПОРЯДКЕ 

 

а) при наличии таких психических расстройств, которые могут привести к действиям, опасным для самого 

больного или окружающих  

б) по заявлению соседей, в случае, если больной проживает один  

в) в случае, если пациент в момент госпитализации находится в нетрезвом состоянии  

г) если больной является инвалидом по психическому заболеванию  

 

3. КАКОЙ КРИТЕРИЙ ВХОДИТ В ФОРМУЛУ НЕДЕЕСПОСОБНОСТИ 

а) при наличии таких психических расстройств, которые могут привести к действиям, опасным для самого 

больного или окружающих  

б) по заявлению соседей, в случае, если больной проживает один  

в) в случае, если пациент в момент госпитализации находится в нетрезвом состоянии  

г) если больной является инвалидом по психическому заболеванию  

 

Доклады. 

Темы докладов: 

1. Современные методы нейровизуализации и их значение в психиатрии. 

2. Дпрессии, современные представления о патогенезе. 

3. Персонифицированная психофармакотерапия. 

4. Методы детской психотерапии. 

5. Психометрические шкалы в психодиагностике. 

 

Уровень 2. 

Темы контрольных работ.  

1. Общие вопросы клинико-психопатологического исследования: особенности расспроса больного при 

исследовании его психического состояния, при получении субъективных анамнестических данных, 

расспрос родственников больного и других лиц при получении объективных анамнестических данных. 

2. Инструментальные и лабораторные методы исследования в психиатрии, их значения в диагностике и 

дифференциальной диагностики психических расстройств: рентгенография, ангиография, компьютерная 

томография, ядерно-магнитный резонанс, методы нейровизуализации, генетические и морфологические 

методы исследования.  
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3. Вопросы общей психопатологии: синдромы непсихотического уровня — астенический синдром, 

аффективные синдромы, невротические и психопатические синдромы; синдромы психотического уровня 

— бредовые и галлюцинаторные синдромы, кататонические и гебефренические синдромы, судорожный 

синдром, синдромы помрачения сознания, амнестический синдром, синдромы слабоумия.  

Уровень 3 

Задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации выбора, многоальтернативности 

решений, проблемной ситуации). 

 

1. Тема Правовые аспекты оказания психиатрической помощи гражданам РФ.  

2. Концепция игры (содержание):  

На прием к участковому врачу-психиатру пришел пациент 17 лет, в сопровождении родителей. 

Родители настойчиво сразу же заявили о необходимости «полечить нашего сына». В ходе беседы 

выяснилось, что парень в течение 3 месяцев категорически отказывается из дома, мотивируя это тем, «все 

надоело. хочу отдохнуть. и вообще я уже взрослый. закончил школу и имею право делать все что захочу».  

В беседе с врачом-психиатром, сознание пациента не помрачено, ориентирован во всех видах верно. 

Для речевого контакта доступен, дает развернутые ответы на задаваемые вопросы. Мышление предметно-

конкретное, отмечаются достаточно стойкие ригидные суждения, мало подвергающиеся перестройке в ходе 

общения, выраженных ассоциативных нарушений не выявляется.  Аппетит сохранен, в достаточном 

объеме.  Категорически отказывается признавать то, что у него возникали идеи суицидального характера 

3. Роли: несовершеннолетний пациент, врач-психиатр, члены семьи 

4. Ожидаемый результат: объективная оценка текущего психического состояния пациента и дальнейший 

алгоритм профессиональных действий. 

 

Промежуточная аттестация – зачет 

Вопросы к зачету: 

1. Предмет и задачи психиатрии.  

2. Виды психомоторного возбуждения и методы их купирования (маниакальное, кататоническое, 

делириозное, гебефреническое). 

3. Расстройства восприятия.  

4. Расстройства мышления (количественные и качественные). 

5. Психосенсорные расстройства. 

6. Бред (этапы образования, клинические формы).  

7. Расстройства памяти.  

8. Умеренное когнитивное расстройство (психорганический синдром) и деменция. Их различия.  

9. Расстройства эмоций. 

10. Расстройства внимания. Экспериментально-психологические методы исследования внимания. 

11. Астенический синдром. 

12. Паранойяльный и параноидный синдромы, дифференциальная диагностика. 

13. Синдром Кандинского - Клерамбо. 

14. Делириозный синдром. 
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15. Деперсонализационно-дереализационный синдром. 

16. Онейроидный синдром. 

17. Аментивный синдром. 

18. Кататонический синдром. 

19. Маниакальный синдром. 

20. Сумеречные расстройства сознания. 

21. Ипохондрический синдром. Понятие бредовой, сверхценной и обсессивной формы ипохондрии. 

22. Синдром дисморфомании (дисморфофобии). 

23. Гебефренический синдром. 

24. Депрессивный синдром. Разновидности депрессивного синдрома. 

25. Парафренный синдром. 

26. Понятие интеллекта. Клинические и экспериментально-психологические методики его оценки. 

27. Расстройства воли. Синдромы расстройства волевой сферы. Расстройства влечений. 

 

 

 

 

Промежуточная аттестации – экзамен 

Экзаменационные билеты. 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 1 

1.   Понятие психопатологического симптома, синдрома, болезни в психиатрии. 

2.  Реактивные психозы (реактивная депрессия, истерические психозы), клиническая картина, 

дифференциальная диагностика. 

3.   Понятие о поддерживающей, противорецидивной терапии, сочетанное применение 

психофармакологических препаратов, понятие о несовместимости. Понятие о психофармакологической 

резистентности и методах ее преодоления. 

 

Ректор Р.Д. Миназов _______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 2 

1.  Критерии нарушенного сознания. Синдромы выключения сознания, клиника, 

диагностическое значение. 
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2.  Клинические методы обследования психически больных. Понятие о клинико-

психопатологическом методе. Оценка особенностей мышления, интеллектуально-мнестических 

функций, личностных особенностей психически больных.  

3.  Расстройства личности и поведения у взрослых, история учения о психопатиях, определение 

понятия, эпидемиология, этиопатогенез. 

 

Ректор Р.Д. Миназов _______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии»  

Экзаменационный билет № 3 

1.  Расстройства ощущений. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

2.  Эпилептические психозы, клинические формы. Дифференциальная диагностика форм 

эпилепсии. 

3.  Госпитализация в психиатрический стационар. Понятие о недобровольной госпитализации. 

Права пациентов, находящихся в психиатрическом стационаре. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

 

 

 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 4 

1.  Память и ее расстройства. Диагностическое значение расстройств памяти. 

2.  Умственная отсталость (олигофрения), история учения, эпидемиология, этиопатогенез. 

Клинические классификации умственной отсталости.  

3.  Неотложные состояния в психиатрии: принципы лечения при острых аффективных 

состояниях, галлюцинаторно-бредовых, кататонических состояниях, помрачении сознания, фебрильной 

шизофрении, эпилептических состояниях. Купирование острого психомоторного возбуждения. 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 5 

1.  Иллюзии. Клиническая характеристика и диагностическое значение. Галлюцинации и 

псевдогаллюцинацинации. Объективные признаки галлюцинаций. Клиническая характеристика и 

диагностическое значение. 

2.  Биполярное аффективное расстройство, определение, классификация, клинические формы. 

3.  Общая характеристика Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан 

при ее оказании». Сфера его применения, основные принципы оказания психиатрической помощи. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 
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АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 6 

1.             Формальные расстройства мышления и их диагностическое значение. Бредовые и 

сверхценные идеи. Определения понятия, клинические формы, диагностическое значение. 

2.  Клинические методы обследования психически больных. Понятие о клинико-

психопатологическом  методе. Оценка особенностей мышления, интеллектуально-мнестических 

функций, личностных особенностей психически больных. 

3.  Сосудистые заболевания головного мозга, клиническая картина, дифференциальная 

диагностика. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 7 

1.  Расстройства эмоциональной сферы. Клиническая характеристика и диагностическое 

значение симптомов. 

2.   Психические расстройства при атрофических заболеваниях головного мозга, сенильная 

деменция, болезни Альцгеймера, Пика, Паркинсона, хорея Гентингтона, клиническая картина, 

дифференциальная диагностика. 

3.  Нормотимики, систематика. Показания, противопоказания, побочные эффекты. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 8 

1.  Синдром психического автоматизма (синдром Кандинского-Клерамбо). Клиническая 

характеристика и диагностическое значение 

2.  Депрессии. Определение, типология депрессий. Диагностические критерии депрессий. 

Атипичные депрессии. Понятие о дистимиях. 

3.  Классификация психофармакологических препаратов. Понятие о спектре активности 

психофармакопрепаратов. Общее и избирательное действие психофармакологических препаратов 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 9 

1.  Бредовые синдромы. Клиническая характеристика и диагностическое значение. Динамика 

бредовых синдромов. 

2.  Клинические формы эпилепсии. Варианты эпилептических припадков. Нарушения сознания 

при эпилепсии. Личностные изменения при эпилепсии.    
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3.   Тревожные расстройства. Клиническая картина, дифференциальная диагностика. Понятие о 

тревожно-фобических расстройствах.  

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 10 

1.  Расстройства влечений. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

2.  Шизотипическое расстройство. Бредовое расстройство. Дифференциальная диагностика 

психических расстройств в рамках рубрики F2 МКБ-10. 

3.  Антидепрессанты. Систематика по химическому строению, клиническим эффектам. 

Показания, противопоказания, побочные эффекты. 

 

Ректор Р.Д. Миназов _______________(Подпись) 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 11 

1.  Расстройства волевой сферы. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

2.  Параклинические методы обследования психически больных. Использование 

рентгенологических, пневмоэнцефалографических, ЭЭГ методов исследования. ПЭТ, КТ и МРТ в 

психиатрии. Генетические исследования в психиатрии, генеалогический, близнецовый методы, 

цитогенетические методы. 

3.  Электросудорожная терапия в психиатрии, показания, противопоказания. Методики 

проведения. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 12 

1.  Расстройства сенсорного синтеза (психосенсорные расстройства). Клиническая 

характеристика и диагностическое значение. 

2.  Шизофрения. Определение, классификация, история учения о шизофрении. Позитивные, 

негативные и когнитивные симптомы шизофрении. 

3.  Психические расстройства при опухолях головного мозга, клиническая картина, 

дифференциальная диагностика. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 13 

1.  Двигательные расстройства. Формы психомоторного возбуждения. Клиническая 

характеристика и методы купирования. 

2.  Эпилепсия, история учения, эпидемиология и этиопатогенез эпилепсии. Клинические 

классификации. 
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3.  Антипсихотики. Систематика по химическому строению, клиническим эффектам. 

Показания, противопоказания, побочные эффекты. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 14 

1.  Делириозный синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

2.  Эпидемиология психических расстройств. Факторы, влияющие на психическое здоровье 

населения. Распространенность психических расстройств. 

3.  Понятие о поддерживающей, противорецидивной терапии, сочетанное применение 

психофармакологических препаратов, понятие о несовместимости. Понятие о психофармакологической 

резистентности и методах ее преодоления. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 15 

1.  Аментивный синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

2.  Аффективные расстройства (биполярное психическое расстройство, циклотимия): 

определение, варианты течения, дифференциальный диагноз, терапия и реабилитация 

3.  Психотерапия психически больных, классификация, методы, применяемые в 

психиатрической практике, показания, противопоказания. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 16 

 

1.  Кататонические синдромы. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

2.   Психические расстройства при энцефалитах и СПИДе, клиническая картина, 

дифференциальная диагностика. 

3.  Госпитализация в психиатрический стационар. Понятие о недобровольной госпитализации. 

Права пациентов, находящихся в психиатрическом стационаре. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 17 

1.  Корсаковский синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

2.  Функциональные психозы позднего возраста, инволюционные психозы, депрессии, 

параноид, клиническая картина, дифференциальная диагностика. 

3.  Правовые аспекты оказания амбулаторной психиатрической помощи. Правовые аспекты и 

принципы амбулаторного психиатрического освидетельствования, порядок освидетельствования лица 

без его согласия 
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Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 18 

1.  Астенический синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

2.   Тревожные расстройства. Клиническая картина, дифференциальная диагностика. Понятие 

об обсессивно-компульсивном расстройстве 

3.  Классификация психофармакологических препаратов. Понятие о спектре активности 

психофармакопрепаратов. Общее и избирательное действие психофармакологических препаратов. 

 

Ректор Р.Д. Миназов _______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 19 

1.   Навязчивые состояния (страхи). Клиническая характеристика и диагностическое значение.  

2.   Клиника и диагностика различных форм интеллектуальной недостаточности, клинические 

варианты задержек развития. Ранний детский аутизм. Задержки развития при органических процессах, 

ситуационно обусловленные задержки развития. 

3.  Антидепрессанты. Систематика по химическому строению, клиническим эффектам. 

Показания, противопоказания, побочные эффекты. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 20 

1.   Клинические разновидности депрессивного синдрома. Их диагностическое значение. 

2.   Расстройства личности и поведения у взрослых, история учения о психопатиях, определение 

понятия, эпидемиология, этиопатогенез. 

3.   Транквилизаторы, систематика. Показания, противопоказания, побочные эффекты. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 21 

1.   Клиническая характеристика маниакального синдрома. Его диагностическое значение. 

2.   Умственная отсталость (олигофрения), история учения, эпидемиология, этиопатогенез. 

Клинические классификации умственной отсталости.  

3.    Реабилитация психически больных. Понятие медицинской, профессиональной, социальной 

реабилитации. Принципы и этапы реабилитации. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 
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АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 22 

1.   Физиологический и патологический аффект. Судебно-психиатрическая квалификация. 

2.   Депрессии. Определение, типология депрессий. Диагностические критерии депрессий. 

Атипичные депрессии. Понятие о дистимиях. 

3.   Ноотропы, систематика. Показания, противопоказания, побочные эффекты. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 23 

1.   Врожденное и приобретенное слабоумие. Клинические формы деменции. 

2.    Тревожные расстройства. Клиническая картина, дифференциальная диагностика. Понятие о 

тревожно-фобических расстройствах.  

3.    Терапия монополярной и биполярной депрессии. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

 

 

 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 24 

1.   Психоорганический синдром, его проявления и диагностическое значение. 

2.   Клинические методы обследования психически больных. Понятие о клинико-

психопатологическом методе. Оценка особенностей мышления, интеллектуально-мнестических 

функций, личностных особенностей психически больных.  

3.   Неотложные состояния в психиатрии: принципы лечения при острых аффективных 

состояниях, галлюцинаторно-бредовых, кататонических состояниях, помрачении сознания, фебрильной 

шизофрении, эпилептических состояниях. Купирование острого психомоторного возбуждения.  

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 25 

1.    Определение понятия психотического и непсихотического уровня психических расстройств 

2.   Шизотипическое расстройство. Бредовое расстройство. Дифференциальная диагностика 

психических расстройств в рамках рубрики F2 МКБ-10. 

3.   Психотерапия. Основные виды, показания и противопоказания 
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Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

 

АНО ВО «Институт психиатрии, психотерапии и клинической психологии» 

Экзаменационный билет № 26 

1.   Дисморфоманический синдром. Клиническая характеристика и диагностическое значение. 

2.     Психические расстройства при атрофических заболеваниях головного мозга, сенильная 

деменция, болезни Альцгеймера, Пика, Паркинсона, хорея Гентингтона, клиническая картина, 

дифференциальная диагностика. 

3.    Ранний детский аутизм. Задержки развития при органических процессах, ситуационно  

обусловленные задержки развития. 

 

Ректор Р.Д. Миназов_______________(Подпись) 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. ЭТАЛОНЫ ОТВЕТОВ 

 

Тема 1. 1. «Организация психиатрической помощи» (ПК-1) 

 

Уровень 1. 

Тесты. 

Ответы: 

 

1 2 3 4 5 

А А А А Г 

 

Уровень 2 

Контрольные работы. 

Тема 1. 

Тезисы ответов: 

1.  одним из ведущих методов в рамках комплексного обследования пациента в психиатрии 

является клиническое интервью и сбора анамнестических данных (объективного, субъективного, 

социального-бытового). Для этого проводится для объективизации выявляемой картины течения 

психического расстройства, его фазы, глубины дисфункции каждой из сфер психической 

деятельности. 
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Уровень 3 

 

Задания на принятие решения в нестандартной ситуации (ситуации выбора, много-

альтернативности решений, проблемной ситуации). 

 

Задание 1.  

Ответ:  

1. Аментивный синдром  

2. Аментивный синдром; делирий; сумеречное помрачение сознания.  

3. Послеродовый психоз. Аментивный синдром.  

4. Ургентное состояние. ЭЭГ, КТ, МРТ для исключения текущего органического заболевания.  

5. Послеродовый психоз. Аментивный синдром (F06.997)  

6. Режим стационарный (желательно ПТИ). Необходимо лечение основного заболевания, а также 

купирование психомоторного возбуждения нейролептиками в минимально-эффективных дозах 

(аминазин, галоперидол). Симптоматическое лечение.  

7. Летальный исход.  

8. Неблагоприятный прогноз, при неадекватном лечении, либо тяжелом прогрессировании 

основного заболевания. При выздоровлении – восстановление трудоспособности.  

9. Специфическая профилактика отсутствует. Реабилитация – в стадии реконвалисценции.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Задание 2. 

Ответ:  

1.  Шизофренический тяжелый апатико-абулический дефект.  

2.  Шизофрения; тотальная деменция, апатический вариант.  

3.  Шизофрения, непрерывное течение, недифференцированная форма.  

4.  Экспериментально-психологическое обследование для исключения шизофренических 

изменений в эмоционально-волевой и мыслительной сферах; органический симптомокомплекс. 

ЭЭГ, КТ , МРТ для исключения органического поражения ЦНС.  

5.  Шизофрения, непрерывное течение, недифференцированная форма (F20.30).  

6.  Режим амбулаторный. Поддерживающее лечение нейролептиками пролонгированного 

действия для профилактики рецидивов острой психотики. Социально-трудовая реабилитация и 

реадаптация.  

7.  Утяжеление апатико-абулической симптоматики. Развитие нейролептического и 

злокачественного нейролептического синдрома из-за длительного применения нейролептиков.  

8.  Прогноз неблагоприятный вследствие сформировавшегося апатико-абулического дефекта. 

Восстановление трудоспособности маловероятно.  

9. Специфической профилактики не существует. Социальная реадаптация пациента.  

 

Уровень 3 

Тезисы ответов.  

Согласно федеральному закону «О правилах оказания психиатрической помощи гражданам 

РФ» одним из ее основополагающих принципов является добровольность.   
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Недобровольная госпитализация и освидетельствование происходит лишь в случаях, 

предусмотренных статьями 29,23 данного закона.  

В данном случае состояние пациента не подпадает под критерии исключения (пункты а,б,в, 

этих статьей).   

Пациент старше 15 лет, и может самостоятельно решать вопросы, связанные с 

освидетельствованием себя.  

 

Промежуточная аттестация-зачет: 

 

Тезисы ответов.  

Психиатрия– медицинская дисциплина, изучающая диагностику и лечение, этиологию, патогенез и 

распространенность психических заболеваний, а также организацию психиатрической помощи 

населению. Психиатрия – специальность медицины, которая является частью клинической 

медицины. Помимо основных методов исследования, используемых в клинической медицине, таких 

как осмотр, пальпация и аускультация, для изучения психических заболеваний используется ряд 

приемов для выявления и оценки психического состояния больного – наблюдение и беседа с ним. 

Задачи психиатрии:  

1.  Диагностика психических расстройств.  

2.  Изучение клиники, этиологии и патогенеза, течения и исхода психических заболеваний.  

3.  Изучение эпидемиологии психических расстройств.  

4.  Разработка методов лечения психической патологии.  

5.  Разработка способов реабилитации больных с психическими заболеваниями.  

6.  Разработка методов профилактики психических расстройств.  

7.  Разработка структуры организации психиатрической помощи населению.  

 

 

 

Промежуточная аттестация-экзамен: 

 

Тезисы ответов.  

1. Под симптомом заболевания понимается его клиническое проявление, отдельный признак 

нарушения или болезненного состояния организма человека. 

Симптом психического заболевания — единичный признак нарушения одной из 

психических функций личности.  

К симптомам психического заболевания относятся бредовые и маниакальные идеи, 

галлюцинации, депрессии и др.  

Для изучения психического заболевания важно суммировать отдельные симптомы в общий 

симптомокомплекс, устанавливать их взаимосвязь 

Психопатологические симптомы подразделяют на негативные и позитивные.  

Чем более выражены позитивные симптомы, тем менее — негативные, и наоборот. 

Негативные симптомы соответствуют признакам регрессирующего либо 

прогрессирующего, стойкого либо обратимого изъяна, ущерба, дефекта целостности 

функционирования психической деятельности организма человека  

Позитивные симптомы — это признаки патологических результатов деятельности психики.  

К примеру, галлюцинации, страх, мания, бред и т.д. 

Существует также теория, делящая все психопатологические симптомы на субъективные и 

объективные.  

К субъективным симптомам относят жалобы больного, его сведения о течении заболевания, 

к объективным симптомам — данные о больном, полученные с помощью анализов и аппаратных 
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методов исследования. Объективные и субъективные симптомы делятся на вероятные и 

достоверные.  

Вероятные психопатологические симптомы, в свою очередь, подразделяют на 

маловероятные и достаточно вероятные.  

Характеристика и форма симптома зависят от вида болезни и характера повреждения 

психики человека. 

Психическое расстройство проявляется совокупностью различных симптомов.  

Данная совокупность представляет собой симптомокомплекс или синдром. 

(Под синдромом подразумевается формализованное определение взаимосвязанных симптомов, 

соответствующих нозологической единице (заболеванию). 

Симптомокомплекс не всегда совпадает с синдромом по числу симптомов, он может 

включать симптомы, которые в синдром не входят.  

Основная особенность психопатологических синдромов — их связь с поражением функций 

головного мозга и, как следствие, с нарушением социальной адаптации личности. 

По структуре симптомов психопатологические синдромы подразделяют на обязательные 

(ведущие), дополнительные и факультативные. 

По обязательным (ведущим) симптомам определяется принадлежность синдрома к 

психопатологической группе. 

К дополнительным симптомам относят признаки, часто встречающиеся при данном 

синдроме. 

Факультативные симптомы практически не связаны с патогенезом образования синдромов, 

но отражают патопластические свойства.  

 

2. Состояния, возникающие в результате воздействия факторов, представляющих особую 

значимость для больного или угрожающих его жизни и благополучию.  

Один из главных признаков реактивных психозов - их временный и обратимый характер.  

Возникая в ответ на психотравмирующую ситуацию, они прекращаются после ее 

разрешения и исчезновения.  

В клинической картине, как правило, отражается, или «звучит», содержание психической 

травмы.  

В отличие от неврозов, также возникающих вследствие воздействия психогенного фактора, 

реактивным психозам свойственны острота состояния, большая глубина расстройств, утрата 

критической оценки своего состояния и происходящих вокруг событий. 

Возникновение реактивного психоза, его характер и особенности симптоматики зависят от 

силы и значимости психической травмы для личности, а также от ее конституциональных 

особенностей.  

Реактивный психоз легче возникает у психопатических личностей, например, истерических, 

эмоционально неустойчивых, паранойяльных. 

Предрасполагающими факторами могут быть тяжелые соматические заболевания, 

перенесенные в прошлом черепно-мозговые травмы, длительная алкоголизация, вынужденная 

бессонница, переутомление и т.д.  

Наиболее уязвимыми в плане возникновения патологических психических реакций 

являются подростковый и климактерический периоды. 

 

3.  На различных этапах течения заболевания лечение нацелено на выполнение определенной 

задачи.  

В соответствии с этим выделяют купирующую, поддерживающую и корригирующую 

терапию. 

Задачей купирующей терапии является быстрое устранение острых проявлений 

заболевания. Обычно такое лечение проводится в условиях стационара.  

В первую очередь приходится бороться с такими проявлениями психоза, как психомоторное 

возбуждение, помрачение сознания.  

Для этой цели применяют парентеральные методы введения лекарственных средств.  
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После купирования наиболее опасных проявлений болезни в большинстве случаев удается 

перейти на пероральный прием лекарств.  

При этом следует учитывать, что большинство психофармакологических препаратов 

обладает высокой эффективностью при приеме внутрь.  

При приступообразной шизофрении и эндогенной депрессии в качестве купирующей 

терапии до сих пор иногда применяют шоковые методы (ЭСТ). 

Исчезновение психотической симптоматики не означает, что лечение больного должно быть 

прекращено, поскольку при хронических заболеваниях отмена лекарственных средств нередко 

ведет к возобновлению психоза через 1,5—2 нед.  

Поэтому в большинстве случаев лечение уменьшенными дозами лекарственных средств 

продолжают длительно в амбулаторных условиях (иногда при непрерывном течении заболевания 

всю жизнь).  

Такой вид терапии называют поддерживающей. 

Наиболее удобными для поддерживающей терапии являются средства с длительным 

действием (модитен-депо, галоперидол-деканоат).  

В некоторых случаях данный вид лечения проводится даже при полном отсутствии у 

пациента проявлений болезни, т.е. средства назначаются с профилактической (противорецидивной) 

целью.  

Примером такого вида лечения является применение солей лития и карбамазепина при 

рекуррентной шизофрении. 
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