
ЗАДАЧА.

Больной Б., 28 лет, преподаватель математики. Обратился к врачу с 
жалобами на периодические головные боли, усиливающиеся при умственной 
работе, чувство постоянной слабости и повышенную утомляемость. Выпол-
нение обычной работы стало требовать большого напряжения духовных и 
физических сил. Утром трудно заставить себя встать с постели, взяться за 
обычные дела. Садится за книги, но, прочитав полстраницы, замечает, что 
механически пробегает глазами по строчкам, а мысли где-то далеко. Ко 
второй половине рабочего дня «врабатывается», голова становится более 
свежей, но к вечеру чувствует себя совершенно разбитым. За последнее 
время стал раздражительным, утратил обычную сдержанность. Во время 
урока грубо прикрикнул на ученика, после чего тут же внутренне раскаялся, 
долго не мог успокоиться, представлял себе возможные неприятные 
последствия этого поступка. Дома все выводит из себя, раздражает радио, 
шумная возня пятилетней дочки. Однажды даже ударил ее, и сам расстроился 
до слез, просил у дочери прощения. Раздражает даже прикосновение к телу 
одежды: «Чувствую себя так, будто на мне власяница!». Во время беседы с 
врачом больной волнуется, лицо покрывается красными пятнами, голос 
дрожит, на глаза навертываются слезы. Стесняется этого, старается скрыть 
свое волнение; склонен к пессимистической оценке будущих результатов 
лечения.



ОБРАЗЕЦ ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА.

Существует много вариантов астенического синдрома, встречающегося при 
неврозах, в рамках шизофрении, органических заболеваний головного мозга, 
при многих инфекционных и неинфекционных внутренних болезнях. Однако 
во всех случаях центральным симптомом астении является раздражительная 
слабость. У данного больного она проявляется в виде повышенной 
раздражительности сочетающейся с высокой истощаемостью психических 
процессов. Так вспышки раздражения тут же сменяются у него чувством 
раскаяния и слезами. У больного имеются и другие характерные признаки 
астенического синдрома: гиперестезия по отношению к физическим и 
психическим раздражителям, эмоциональное слабодушие, истощаемость 
внимания, головные боли, явления вегетативно-сосудистой лабильности. 
Астенический синдром часто сочетается с другими формами психических 
расстройств, образуя астено-ипохондрические, астено-депрессивные, астено-
навязчивые состояния и т. п.



ЗАДАЧА

Больной К., 33 лет, цеховой мастер. Заболевание началось в связи с 
конфликтами на работе. Стал писать в различные инстанции жалобы на 
своих сотрудников, обвиняя их в «антигосударственной политике», 
аморальном поведении и т. п. Возникла мысль, что его жена его до брака 
была в связи с директором предприятия. Ее влияние на директора таково, что 
она может решать все вопросы, вплоть до направления сотрудников в 
заграничные командировки. Вспоминает, как по его просьбе директор вернул 
в цех нескольких работников, временно переведенных на другую работу. Во 
время обхода цеха директор подошел к нему и пожал руку. Все это, по 
убеждению больного, свидетельствует о связи директора с его женой. Боясь 
разоблачения, директор хочет убрать больного с завода. По его приказу 
сотрудники «намекают» больному на увольнение, соседи записывают все его 
разговоры с женой и доносят о них директору, лечащего врача специально 
неправильно информировали и т. д. Больной весь полон мыслями о 
«преследовании». Любой разговор сводит на тему о том, какие меры он 
принял в свою защиту, куда написал. Намекает на «влиятельных друзей», без 
которых он «давно бы был на Колыме». Намерен продолжать борьбу, 
«разоблачить кого следует».Как Вы назовете описанную картину 
заболевания?



ОБРАЗЕЦ ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

Паранойяльный синдром. Он характеризуется, во-первых, 
систематизированным характером бреда. Мысли больного об измене жены, о 
преследовании его директором завода по-своему логически связаны между 
собой, причем одно ложное суждение вытекает из другого, такого же 
ложного. Бред монотематичен. Как бы ни развивалась бредовая идея, она 
крутится вокруг одной темы: директор завода находится в связи с женой 
больного и потому хочет от него избавиться. Наконец, для паранойяльного 
бреда характерна тенденция к постоянному расширению, привлечению к 
бредовому толкованию все новых людей и событий (последовательно в бред 
вовлекаются сотрудники, соседи, лечащий врач и т. д.). Галлюцинациями 
паранойяльный бред не сопровождается.



ЗАДАЧА.

Больной Б., 50 лет. В отделении психиатрического стационара держится 
самоуверенно, говорит с апломбом, гневлив, бывает агрессивен. Себя 
называет «фельдмаршалом», «властителем Мира». Слышит «голоса», 
доносящиеся из других миров, переговаривается с ними. Заявляет, что он 
свободно может переноситься на Луну, Юпитер, другие планеты, откуда он 
управляет Вселенной, движением небесных тел. Часто ощущает запах 
бензина, спирта, которые ему «подпускают в нос с помощью особой 
техники». При этом раздражается, требует, чтобы «немедленно прекратили 
это безобразие». Чувствует, как с помощью аппарата на него действуют 
«протонами», создают «превратные мысли», «наматывают на мозг», из 
Лондона действуют с помощью «электронов». При закрытых глазах видит 
различных животных - рака, скорпиона и т. п. Требует немедленной выписки; 
хочет ехать в Москву, где ему «дадут столько денег, сколько он захочет». 
Вместе с тем, при беседе на отвлеченные темы обнаруживает достаточную 
рассудительность, дает меткие оценки своим сотрудникам, больным в 
отделении, хорошо разбирается в существе текущих политических событий и 
т. п.



ОБРАЗЕЦ ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

Психопатологическая симптоматика, у данного больного сложна и 
многообразна. Здесь имеют место слуховые и обонятельные галлюцинации 
(истинные и псевдогаллюцинации), а также гипнагогические зрительные 
галлюцинации, бредовые идеи воздействия, преследования, явления 
психического автоматизма. Наряду с этим, у больного возникает нелепый, 
фантастический бред величия. Описанный вариант парафренного синдрома, 
при котором имеются обильные галлюцинации, а образный фантастический 
бред по своему содержанию тесно связан с характером галлюцинаторных 
переживаний, получил название галлюцинаторной парафрении (Э. 
Крепелин).



ЗАДАЧА.

Больной Г., 78 лет, пенсионер. В течение двух месяцев находится в 
психиатрической клинике. Требует за собой постоянного ухода. Сам не 
может найти свою палату, садится на чужие койки, при еде неряшлив, 
неопрятен. Временами бывает благодушен, смеется, глядя на других 
больных. Однако чаще раздражителен, гневлив, ругается, замахивается на 
санитарок, медсестер. За время пребывания в больнице не смог запомнить ни 
своего врача, ни соседей по палате. Приходящих к нему на свидание 
родственников также не узнает, не хочет разговаривать с ними, цинично 
бранится и уходит из столовой, забрав с собой принесенные продукты. 
Иногда больной становится тревожным, что-то ищет под кроватью, 
связывает постельное белье в узел и садится на него. Со злобой отталкивает 
от себя врача, заявляет, что все кругом воры, разбойники, он только что снял 
с себя сапоги, а их украли. Требует, чтобы позвали «милицию», 
возбуждается, кричит: «Караул!»

Однажды больной был продемонстрирован на лекции студентам. Вот 
отрывок из записи разговора с ним.

— Иван Тимофеевич, сколько Вам лет?

— 40, или, может быть, 30.

— Так Вы еще молодой человек?

— Какой я тебе молодой, отстань, все вы воры, жулики!...

— А какой сейчас у нас год?

— Наверное, 1961...

— Сколько будет, если к 12 прибавить 8?

— Наверное, 10.

— Иван Тимофеевич, а где Вы сейчас находитесь

— Я дома, у себя в избе.

— Как Вас здесь кормят? — Какое кормят! Трое суток не ел. Весь хлеб 
украли. Вот только сейчас под лавку положил!..

Что это за состояние?



ОБРАЗЕЦ ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

Речь идет о тотальном слабоумии (деменция) с глубоким изменением всех 
сторон личности больного. Резко расстроена память, нарушена способность к 
элементарному счету, критика к своему состоянию практически отсутствует. 
Интересы больного до крайности сужены и ограничиваются, в основном, 
лишь удовлетворением простых биологических потребностей. Утрачена 
тонкость и дифференцированность эмоциональных реакций, эмоции 
упрощены, грубы, отсутствует элементарная деликатность, чувство такта. 
Постоянный оттенок недоброжелательности, эгоистическая направленность 
интересов в сочетании с нарушением памяти приводят к формированию 
нестойких и нелепых бредовых идей ограбления. Последний симптом 
особенно часто возникает у лиц старческого возраста.



ЗАДАЧА.

Больной Р., 23 лет. Три года тому назад стал ощущать постоянный 
неприятный запах от своих ног и из подмышечной области. Затем ему стало 
казаться, что запах кала, мочи и гнили исходит из половых органов и заднего 
прохода. Замечал, что будто бы находящиеся рядом с ним люди «поводят 
носами», отворачиваются. В разговорах окружающих слышались слова: 
«Запах... Свинья...» Чувствовал себя виноватым, по нескольку раз в день 
мылся, менял белье, но «запах» не исчезал. В связи с этим не мог находиться 
среди людей, старался быть в одиночестве. Появились мысли о 
самоубийстве. Все попытки врача убедить больного в том, что никто из 
окружающих не ощущает неприятного запаха, больной встречает с полным 
недоверием, утверждая, что запах чувствуют все, но хотят это от него 
скрыть.Что это такое?



ОБРАЗЕЦ ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

Дисморфофобический синдром (или дисморфофобия) представляет собой 
такую форму нарушений психики, когда у больного возникает ложная 
убежденность в наличии у него каких-либо уродств или нарушений функций 
того или иного органа. В описанном случае речь идет о бредовой 
дисморфофобии, поскольку ложная убежденность больного в том, что от 
него исходит неприятный запах, с самого начала нелепо и грубо искажает 
понимание реальных событий. Она сочетается с бредом отношения (люди 
отворачиваются, «поводят носами»), обонятельными галлюцинациями и 
вербальными иллюзиями (в разговорах окружающих слышатся бранные 
слова).

Отграничение дисморфофобии от ипохондрического бреда довольно 
условно. В основном, оно заключается в том, что при бреде имеется тревога, 
страх за свое здоровье, ожидание неминуемой гибели. При дисморфофобии 
опасения больного направлены вовне и выражаются в том, что «недостаток» 
или «уродство» якобы замечается окружающими людьми. Отсюда вытекают 
и бредовые идеи отношения.



ЗАДАЧА.

Больная О., 54 лет, инвалид II группы. Находится на лечении в 
психиатрическом стационаре. В отделении мало заметна, необщительна. 
Большую часть времени ничем не занята, сидит на своей кровати, часто 
тяжело вздыхает. На лице выражение тоски и тревоги. При беседе с врачом 
волнуется, слегка дрожит, непрестанно перебирает руками свою одежду. На 
глазах слезы. Жалуется на подавленное настроение, бессонницу, наплыв 
бесконечных тревожных мыслей о доме. Жизнь представляется больной 
ненужной и бесцельной, часто думает о том, что жить не стоит. Вот отрывок 
из разговора врача с больной.

Врач: почему Вы считаете, что Вы никому не нужны? Дома Вы ведете 
хозяйство, воспитываете внуков. Вашим детям было бы трудно без Вас.

Больная: внуков, наверное, нет уже в живых... Нет их!

Врач: почему Вы так говорите? Ведь только вчера на свидании у Вас был 
сын. Он сказал, что дома все в порядке.

Больная: не знаю... Наверное, все погибли. Доктор, что со мной? Сделайте 
что-нибудь, помогите...

О каком варианте депрессии идет речь?



ОБРАЗЕЦ ПРАВИЛЬНОГО ОТВЕТА

Депрессия у больной сочетается с чувством чрезвычайной тревожности. 
Тревога по своим проявлениям близка к чувству страха, но отличается от 
последнего отсутствием определенного объекта, на который она была бы 
направлена. Тревога заключается в постоянном ожидании какой-то 
непоправимой беды, катастрофы. В это тревожное чувство больная пытается 
вложить то или иное содержание, предполагая, что несчастье может 
случиться с близкими ей людьми, с ней самой. Тревога выражается не только 
в высказываниях, но, прежде всего, в мимике, в поведении больных. 
Тревожные больные редко бывают заторможены. Чаще они постоянно в 
движении, ходят взад и вперед по палате, перебирают руками предметы. Для 
данной больной характерно именно такое поведение.Это тревожная 
депрессия.


