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1. Цели освоения дисциплины 

 

Целью изучения дисциплины является: формирование у ординаторов 

углубленных профессиональных теоретических знаний и практических навыков в области 

наркологии. 

 

Задачи дисциплины: 

 углубленное изучение теоретических и методологических основ современной 

наркологии,  

 разработка и усовершенствование методов диагностики, высокоэффективных методов 

терапии и профилактики зависимых состояний от психоактивных веществ,  

 приобретение умений применять соответствующие знания на практике,  

 формирование профессиональных компетенций, необходимых для научно-

исследовательской и преподавательской деятельности.  

 

2. Место дисциплины в структуре основной профессиональной 

образовательной программы (ОПОП) ординатуры 
 

Учебная дисциплина «Наркология» входит в вариативную часть «Дисциплины 

(модули)» учебного плана ОПОП ординатуры по специальности 31.08.20 «Психиатрия» и 

является дисциплиной по выбору. 

 

3. Требования к результатам освоения дисциплины 

 

3.1. Компетенции ординатора, формируемые в результате освоения дисциплины 

Дисциплина «Наркология» способствует формированию следующих компетенций, 

предусмотренных ФГОС ординатуры по специальности 31.08.20 «Психиатрия»: 

б) профессиональные компетенции (ПК):  

-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); 

-готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании 

психиатрической медицинской помощи (ПК-6). 

 

3.2. Результаты обучения по дисциплине 

 

В результате освоения дисциплины ординатор должен: 

Знать:  

1. международную классификацию психических и  поведенческих расстройств;  

2. этиологию, патогенез и эпидемиологию наркотических зависимостей;  

3. основные психопатологические синдромы и их динамику; 

4. патопсихологические методы исследования нарушенных психических функций;  

5. основные положения судебно-психиатрической и военно-психиатрической 

экспертизы; 

6. основные подходы и принципы медицинской наркологической реабилитации, включая 

психофармакологические и психотерапевтические подходы; 

7. принципы лечения и тактику ведения больных при неотложных состояниях;  

8. принципы ведения медицинской документации в стационаре и диспансере. 

Уметь:  

1. систематизировать психопатологические симптомы и синдромы в соответствии с 

МКБ; 
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2. провести синдромальную диагностику наиболее распространенных видов опьянения, 

психических и поведенческих расстройств, возникших вследствие употребления 

психоактивных веществ; 

3. интерпретировать результаты обследования, поставить предварительный диагноз, 

наметить объѐм дополнительных обследований для уточнения диагноза и 

сформулировать окончательный клинический диагноз; 

4. проводить дифференциальный диагноз видов зависимости, психических и 

поведенческих расстройств, возникших вследствие употребления психоактивных 

веществ на основе данных клинического и параклинического обследования; 

5. сформулировать заключение о психическом состоянии обследуемого в рамках 

правовых ситуаций, требующих экспертной оценки; 

6. определять показания к амбулаторной и стационарной наркологической помощи;  

7. выбирать тактику ведения, проводить дифференциальную диагностику и лечение 

больных разных возрастных групп с наиболее распространенными психическими и 

поведенческими расстройствами, неотложными состояниями. 

Владеть: 

1. навыками сбора анамнеза, внешнего осмотра, наблюдения и составления программы 

клинического обследования больных;  

2. навыками оценки психических процессов и их нарушений (ощущение, восприятие, 

мышление, эмоции, память, воля, сознание, интеллект); 

3. методикой проведения полного клинического обследования больного по всем органам 

и системам; 

4. алгоритмом постановки предварительного диагноза и развѐрнутого клинического 

диагноза больным;  

5. техникой проведения экспертизы алкогольного и наркотического опьянения; 

6. тактикой ведения и выбором терапии для больных различных групп с наиболее 

распространенными психическими и поведенческими расстройствами вследствие 

употребления психоактивных веществ и неотложными состояниями 

 

4. Трудоемкость дисциплины 

 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 6 зачетных единиц, 216 часов. 

 

Трудоемкость Количество часов 

Общая  216 

Обязательная аудиторная  

в том числе: 

Лекции  16 

Практические занятия   146 

Самостоятельная работа 54 

Вид промежуточной аттестации Зачет 

 

5. Структура и содержание дисциплины 

5.1.Виды учебной работы 

 

Разделы дисциплины Количество часов по видам занятий 
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Лекции 

Практические 

занятия/ 

семинарские 

занятия 

Самостоятельная 

работа 

Раздел 1 «Формирование химических 

зависимостей» 
4 36 12 

Тема 1 «Общая девиантология» 1 9 3 

Тема 2 «Аддиктивное поведение в общей 

структуре поведенческих девиаций» 
1 9 3 

Тема 3 «Стресс и дезадаптация в 

формировании аддиктивного поведения» 
1 9 3 

Тема 4 «Этиология и патогенез аддиктивных 

расстройств» 
1 9 3 

Раздел 2 «Классификация и клинические 

проявления психических и поведенческих 

расстройств вследствие употребления 

психоактивных веществ» 

4 36 12 

Тема 1 «Общие синдромы зависимостей» 1 9 3 

Тема 2 «Классификация аддиктивных 

расстройств» 
1 9 3 

Тема 3 «Клинические проявления 

аддиктивных расстройств» 
1 9 3 

Тема 4 «Коморбидность в наркологии» 1 9 3 

Раздел 3 «Психология зависимостей» 4 36 12 

Тема 1 «Мотивации потребления 

психоактивных веществ» 
1 9 3 

Тема 2 «Роль характерологических 

особенностей в формировании, терапии и 

прогнозе аддиктивных расстройств» 

1 9 3 

Тема 3 «Роль когнитивного стиля и 

эмоциональной дисрегуляции в формировании 

зависимостей» 

1 9 3 

Тема 4 «Роль стрессоустойчивости в 

наркологии» 
1 9 3 

Раздел 4 «Профилактические, 

терапевтические и реабилитационные 

вмешательства в наркологии» 

4 36 18 

Тема 1 «Организация наркологической 

помощи и профилактики зависимостей» 
1 8 4 

Тема 2 «Общие принципы 

психофармакотерапии в наркологии» 
1 10 5 

Тема 3 «Психотерапевтические вмешательства 

в наркологии» 
1 10 5 

Тема 4 «Реабилитационные программы в 

наркологии» 
1 8 4 

Зачет  2  

 

5.2.Содержание дисциплины 

 

Раздел 1. «Формирование химических зависимостей» 

Тема 1. «Общая девиантология» 

Критерии девиантного поведения. Дифференцирование девиаций от крайних 

вариантов нормы и патологического поведения, значение для вмешательств. 
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Классификации девиантного поведения – зарубежные и отечественные подходы (Ц.П. 

Короленко, Е.В. Змановской, В.Д. Менделевича). 

Тема 2. «Аддиктивное поведение в общей структуре поведенческих девиаций» 

Классификации аддикций. Роль биологических, социальных и психологических 

факторов в формировании аддиктивного поведения. Этиопатогенетическая общность 

химических и нехимических аддикций, коморбидность аддиктивных состояний. 

Формирование зависимого (патологического) поведения. 

Тема 3. «Стресс и дезадаптация в формировании аддиктивного поведения» 

Социально-психологическая адаптация, ее составляющие и варианты. Стресс и 

дезадаптация. Стрессоустойчивость. Копинг. Взаимосвязь адаптивности копинга с 

эмоциональной саморегуляцией и когнитивными установками. 

Тема 4. «Этиология и патогенез аддиктивных расстройств» 

Этиопатогенез наркологических заболеваний: биологические факторы, 

психологические (психопатологические) факторы, социальные (микро- и макро-) 

факторы. 

 

Раздел 2. «Классификация и клинические проявления психических и поведенческих 

расстройств вследствие употребления психоактивных веществ» 

Тема 1. «Общие синдромы зависимостей» 

Синдромы психической и физической зависимости. Обсессивное и компульсивное 

влечение к ПАВ. Абстиненция. Синдром измененной реактивности. Синдром личностных 

изменений. 

Тема 2. «Классификация аддиктивных расстройств» 

Подход МКБ-10 к классификации психических и поведенческих расстройств 

вследствие употребления ПАВ. Уточнение клинического состояния в МКБ-10: острая 

интоксикация, употребление с вредными последствиями, синдром зависимости, синдром 

отмены, психотическое расстройство, амнестический синдром, резидуальные и другие 

психические расстройства. 

Тема 3. «Клинические проявления аддиктивных расстройств» 

Клиническая картина алкогольной зависимости: симптомокомплексы изменений 

состояния опьянения, алкогольного абстинентного синдрома, влечения к спиртным 

напиткам, изменений личности. Формы злоупотребления алкоголем. Течение заболевания 

с различной прогредиентностью. Отдельные формы наркоманий: опийная наркомания, 

гашишная наркомания, наркомании с употреблением прочих наркотиков, 

полинаркомании. Особенности синтетических наркотиков. Отдельные формы 

токсикоманий. Политоксикомании. 

Тема 4. «Коморбидность в наркологии» 

Понятия коморбидности, сочетания заболеваний, осложнения. Отдельные наиболее 

значимые формы наркологической коморбидности (с психическими и поведенческими 

расстройствами, соматическими и неврологическими заболеваниями). Изменения в 

клинической картине наркологического и коморбидного заболевания, значимость для 

терапевтической и реабилитационной тактики. 

 

Раздел 3. «Психология зависимостей» 

Тема 1. «Мотивации потребления психоактивных веществ» 

Отечественные и зарубежные подходы к классификации мотиваций потребления 

ПАВ. Понятие мотивации и мотивировки. Взаимосвязь мотиваций потребления ПАВ с 

когнитивным стилем и копингом. Роль атарактической мотивации потребления ПАВ. Роль 

мотиваций в психотерапевтических вмешательствах. 

Тема 2. «Роль характерологических особенностей в формировании, терапии и 

прогнозе аддиктивных расстройств» 
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Понятие об акцентуациях характера и расстройствах личности. Различные 

диагностические подходы к выявлению характерологических особенностей. 

Характерологические особенности, как факторы риска возникновения аддиктивных 

расстройств и как защитные факторы. Взаимосвязь с мотивациями потребления ПАВ. 

Роль в психотерапии. 

Тема 3. «Роль когнитивного стиля и эмоциональной дисрегуляции в формировании 

зависимостей» 

Когнитивный стиль, рациональность и иррациональность мышления. Отдельные 

иррациональные когнитивные установки, подходы к классификации и диагностике. 

Влияние когнитивных установок на оценку провоцирующих употребление ПАВ ситуаций 

и реагирование на них. Опосредующая роль эмоций в поведенческих реакциях и 

формировании аддиктивного поведения. 

Тема 4. «Роль стрессоустойчивости в наркологии» 

Стрессовый процесс, варианты его протекания. Адаптивное и неадаптивное стресс-

реагирование. Защитные психологические механизмы и копинг-стратегии. Подходы к 

классификации и диагностике копинга. Отдельные копинг-стратегии, как факторы риска и 

защитные факторы в наркологии. 

 

Раздел 4. «Профилактические, терапевтические и реабилитационные вмешательства 

в наркологии» 

Тема 1. «Организация наркологической помощи и профилактики зависимостей» 

Общая характеристика Закона РФ ―О психиатрической помощи и гарантиях прав 

граждан при ее оказании‖. Основные принципы оказания психиатрической и 

наркологической помощи. Правовые основы диагностики и лечения наркологических 

больных. Основания и порядок помещения пациента в наркологические учреждения. 

Принципы профилактики алкогольной и наркотической зависимости. 

Тема 2. «Общие принципы психофармакотерапии в наркологии» 

Мишени вмешательств в терапии наркологических заболеваний. Основные 

эффекты препаратов. Основные группы психотропных препаратов в наркологии. 

Применение нейролептиков, антидепрессантов, транквилизаторов, противосудорожных 

препаратов, психостимуляторов, ноотропов. Сенсибилизирующая терапия. Вопросы 

заместительной терапии. Детоксикационная терапия и нормализация соматических 

функций. Немедикаментозные биологические методы, применяемые при лечении 

наркологических заболеваний. 

Тема 3. «Психотерапевтические вмешательства в наркологии» 

Методики с доказанной эффективностью – когнитивно-поведенческая и 

мотивационная терапия. Роль комплаенса, создания мотивации на изменения, 

рационализации когнитивного стиля и повышения адаптивности копинг-стиля, коррекции 

эмоциональных расстройств. Индивидуальная и групповая терапия зависимостей. Работа 

с созависимостью. Другие психотерапевтические методики, находящие применение в 

наркологии – гипноз и другие суггестивные методы, аутотренинг, психоанализ, НЛП, 

психодрама, гештальт. Другие немедикаментозные методы лечения в наркологии: 

условно-рефлекторная терапия, метод биологической обратной связи, 

иглорефлексотерапия. 

Тема 4. «Реабилитационные программы в наркологии» 

История вопроса. Понятие, виды и цели реабилитации наркологического больного. 

Реабилитационные центры, организационные формы. Виды программ. Участие 

общественных и религиозных организаций, фондов. Проблема стигматизации 

наркологических больных и пути ее решения. 

 

6. Самостоятельная работа ординаторов 
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Самостоятельная работа ординаторов по дисциплине «Психиатрия-наркология» 

включает в себя: 

 работу с литературными источниками информации и с электронными 

образовательными ресурсами по изучаемым разделам; 

 работу с медицинской документацией; 

 работу над квалификационными тестами, ситуационными (клиническими) задачами; 

 подготовку рефератов и докладов на клинических разборах и семинарах; 

 подготовку к лекционным и практическим занятиям, промежуточной аттестации; 

 изучение историй болезни; 

 подготовку к представлению истории болезни на клинических разборах. 

 

Примерные темы рефератов: 

1. Реабилитационные центры для зависимых.  

2. Государственная политика в отношении легализованных ПАВ: научная 

обоснованность, эффективность, последствия.  

3. Тестирование учащихся на наркотики: перспективы и возможные последствия. 

4. Общество анонимных алкоголиков: история создания движения и его современное 

состояние. 

5. Созависимость.  

6. Культуральные механизмы в отношении психоактивных веществ: факторы уязвимости 

и защиты. 

 

7. Образовательные технологии 

Формы организации образовательного процесса: лекции, практические занятия (в 

традиционном формате либо в формате онлайн) и самостоятельная работа ординаторов 

(аудиторная / внеаудиторная). 

Используемые технологии: технологии традиционного обучения, технологии 

проблемного обучения, активные, интерактивные технологии. 

Аудиторная самостоятельная работа обучающихся организуется преподавателем. 

Преподаватель осуществляет экспертное и процессное консультирование: анализирует 

результаты, делает выводы, вносит коррективы, обсуждает возникшие проблемы, 

оценивает уровень сформированности компетенций обучающихся, создает условия и 

мотивацию рефлексивной деятельности обучающихся. 

Для организации внеаудиторной самостоятельной работы ординаторов 

используется ЭИОС, в которой размещаются ссылки на литературу, вопросы для 

контроля, тесты и задачи по темам. 

 

8. Формы текущего контроля и промежуточной аттестации, критерии оценки 

 

При текущем контроле преподаватель на практических занятиях ведет учет 

посещаемости, оценивает выполнение ординаторами ситуационных задач и ответы 

ординаторов на вопросы для текущего контроля. 

Промежуточная аттестация проводится в форме зачета. Зачет предусматривает 

тестирование по вопросам и заданиям для тестирования (30 мин.), решение 2-х 

ситуационных задач (40 мин., выполняется письменно), собеседование по двум 

контрольным вопросам (подготовка 10 мин., собеседование 10 мин.). 

Оценка Критерии 

Зачтено оценка «зачтено» выставляется ординатору, выполнившему верно 

не менее 70% тестовых заданий, обнаружившему знание 

основного учебного материала, предусмотренного программой, в 

объеме необходимом для дальнейшей учебы и работы по 
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специальности, знающему основную литературу, 

рекомендованную программой; выполнившему все задания, 

предусмотренные формами текущего контроля; возможны 

погрешности в ответе на зачете или при выполнении заданий, при 

обладании необходимыми знаниями для их устранения под 

руководством преподавателя 

Не зачтено оценка «не зачтено» выставляется ординатору, выполнившему 

верно менее 70% тестовых заданий, обнаружившему пробелы в 

знании основного материала, предусмотренного программой, 

допустившему принципиальные ошибки в выполнении заданий 

или не выполнившему отдельные задания, предусмотренные 

формами текущего контроля 

 

9. Оценочные средства для текущего контроля и промежуточной аттестации 

Примеры оценочных средств: 

 

1) Тестовые задания: 

 

К составляющим социально-психологической адаптации, как комплексного показателя, не 

относится: 

 гибкость, изменчивость поведения; 

 адекватная самооценка; 

 высокий интеллект; 

 адекватная система отношений с окружающими. 

 

Социально-психологическая дезадаптация формируется по механизму: 

 патологического влечения; 

 зависимости; 

 психопатизации; 

 порочного круга. 

 

Социально-психологическая дезадаптация всегда характеризуется: 

 поведеческими расстройствами; 

 гибелью при отсутствии своевременной помощи; 

 нарушением действующих социальных норм; 

 наличием внешнего, ситуационного и внутреннего, психологического, факторов. 

 

На третьей стадии стрессового процесса мы можем наблюдать: 

 результаты, успешность или неуспешность стресс-реагирования; 

 мобилизацию ресурсов; 

 сам процесс реагирования; 

 напряжение, тревогу. 

 

Девиантным (отклоняющимся) поведением называется: 

 поведение как здорового, так и психически больного человека, нарушающее 

действующие нормы; 
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 только поведение психически здорового человека, нарушающее действующие 

нормы; 

 поведение психически больного, выходящее за рамки норм, действующих в 

обществе; 

 поведение, сопровождающееся агрессией. 

 

Поведение, несоответствующее действующим нормам, наблюдаемое у психически 

больного человека, называется: 

 девиантным поведением; 

 аддиктивным поведением; 

 патологическим поведением; 

 делинквентным поведением. 

 

Современные принципы подхода к диагностике психических расстройств, выделения 

психопатологических симптомов направлены: 

 на максимальный охват населения психиатрической помощью; 

 на повышение осведомленности населения о психических симптомах; 

 на предотвращение стигматизации и гипердиагностики психических расстройств; 

 на достижение комплайенса. 

 

Человек может быть признан психически больным только в случае: 

 наличия у него выраженных явлений деградации личности; 

 когда он представляет в силу своего психического состояния опасность для 

общества; 

 когда нет достоверных доказательств отсутствия у него психического расстройства; 

 обнаружения достоверных признаков, однозначно свидетельствующих о наличии 

психического расстройства. 

 

Специалист имеет право оценивать состояние пациента (клиента): 

 на основе комплексного анализа наблюдаемых проявлений и их соответствия 

окружающей обстановке и ситуации; 

 опираясь на мнение ближайшего окружения пациента (клиента); 

 опираясь на свои представления о соответствии наблюдаемых проявлений нормам 

морали и этики; 

 только с учетом всего вышеперечисленного. 

 

Действие никотина на организм человека можно охарактеризовать как: 

 седативное; 

 стимулирующее; 

 нормализующее; 

 галлюциногенное. 

 

Наличие у человека фактора риска алкоголизма или наркомании подразумевает: 

 повышенную вероятность вовлечения в злоупотребление психоактивными 

веществами; 

 необходимость принятия экстренных мер по психопрофилактике зависимости; 

 начальную стадию формирования алкоголизма или наркомании; 
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 психическую зависимость от алкоголя или наркотиков при отсутствии физической 

зависимости. 

 

В критерии аддикций Брауна-Гриффитса не входит: 

 симптомы отмены; 

 указание конкретного вещества или действия, с которым связана аддикция; 

 рост толерантности; 

 конфликт с окружающими и самим собой. 

 

Признаками сформировавшейся зависимости от психоактивного вещества являются: 

 непреодолимая потребность принять вещество; 

 потеря контроля над количеством при употреблении; 

 повышение толерантности; 

 абстинентный синдром; 

 увеличение времени, посвященного поискам и употреблением вещества в ущерб 

другим занятиям; 

 продолжение употребления, несмотря на очевидный вред для здоровья и негативные 

социальные последствия; 

 все вышеперечисленное. 

 

Использование для реализации аддикции к азартным играм технических средств 

(автоматов, компьютера): 

 дает более мягкое течение процесса, чем использование игральных карт или 

рулетки; 

 дает более злокачественное течение процесса по сравнению с картами или рулеткой; 

 не влияет существенно на протекание процесса; 

 недостаточно исследовано в отношении злокачественности протекания процесса. 

 

О переходе аддиктивного поведения в стадию психического расстройства 

свидетельствует: 

 социальная дезадаптация потребителя ПАВ; 

 повышение толерантности и утрата защитных реакций организма; 

 нежелание обращаться за помощью к специалистам; 

 желание продолжать употребление. 

 

Понятие наркотик означает: 

 вещество, способное вызывать зависимость; 

 вещество, злоупотребление которым неизбежно приводит к социальной 

дезадаптации; 

 вещество, которое отнесено к спискам наркотиков законодательно; 

 вещество, способное вызывать измененное состояние психики. 

 

Нехарактерным для простого алкогольного опьянения являются изменения: 

 в эмоциональной сфере 

 моторики 

 ассоциативного процесса и характера восприятия окружающего 

 запаха изо рта 

 диаметра зрачка 



12 
 

 

Нехарактерным для средней степени простого алкогольного опьянения является: 

 функциональное нарушение моторики 

 замедление и затруднение ассоциативного процесса 

 дизартричность речи 

 непроизвольное мочеиспускание 

 однообразность представлений, трудность переключения внимания 

 

Нехарактерным для дисфорического варианта измененного простого алкогольного 

является: 

 состояние напряженности с недовольством 

 угрюмость с неприязнью и злобой 

 придирчивость с агрессивностью 

 наличие суицидальных мыслей и действий 

 ощущение соматического дискомфорта и резко выраженной гиперестезии 

 

При формировании алкогольной зависимости преимущественно нарушается обмен 

витаминов: 

 А 

 В 

 С 

 Е 

 РР 

 

Нехарактерным для алкогольных амнезий является: 

 связь с алкогольным эксцессом 

 лакунарность, фрагментарность 

 сохранность ориентировки в местонахождении 

 сохранение моторики 

 расстройства самосознания 

 

Достаточно специфичным для алкогольных психозов является бред: 

 величия; 

 ревности; 

 всемогущества; 

 самоуничижения 

 

Употребление синтетических наркотиков, по сравнению с растительными аналогами: 

 способствует более быстрому формированию зависимости и большей тяжести 

клинических проявлений; 

 способствует более медленному формированию зависимости и меньшей тяжести 

клинических проявлений; 

 зависимость формируется быстрее, но клинические проявления менее выражены; 

 зависимость формируется медленнее, но клинические проявления тяжелее. 

 

Низкая фрустрационная толерантность (устойчивость к жизненным трудностям) может 

лежать в основе: 

 атарактической мотивации потребления ПАВ; 

 субмиссивной мотивации; 
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 мотивации гиперактивации поведения; 

 гедонистической мотивации. 

 

Субмиссивная мотивация потребления ПАВ – это: 

 употребление под воздействием микросоциального окружения, уговоров, боязни 

показать себя «белой вороной»; 

 употребление под влиянием желания получить новые впечатления; 

 употребление с целью получить психофизиологическое удовольствие; 

 употребление с целью «отвлечься» от проблем. 

 

Компульсивное влечение к ПАВ означает: 

 психическую зависимость; 

 наличие анозогнозии; 

 навязчивый характер данного влечения; 

 невозможность скрывать и контролировать данное влечение. 

 

Важнейшей психологической характеристикой созависимых личностей является: 

 нарушение баланса собственных и чужих потребностей; 

 слабость в отстаивании своего мнения, потакание партнеру; 

 стремление к доминированию над партнером; 

 неспособность к отсроченному гедонизму. 

 

Ведущей задачей в работе со случаем, при формировании мотивации на изменения, 

является: 

 осознание клиентом пагубности прежнего способа реагирования на жизненные 

трудности; 

 грамотная формулировка целей желаемых изменений; 

 обучение клиента способам избегать проблемные, значимые для него ситуации; 

 вскрытие вторичных выгод прежнего способа поведения. 

 

К применению в наркологии не рекомендованы, из-за несовместимости с алкоголем и его 

метаболитами: 

 типичные нейролептики; 

 трициклические антидепрессанты; 

 некоторые СИОЗС; 

 транквилизаторы; 

 ноотропы. 

 

Главная характеристика иррациональных когнитивных установок: 

 несоответствие критериям логики; 

 преобладание интуитивного над рациональным; 

 искажение ситуации, с нарушением адекватного эмоционального ответа и 

дезорганизацией поведения; 

 формирование в раннем детском возрасте, или вообще врожденный характер. 

 

Какое утверждение об иррациональных когнитивных установках не является правильным: 

 данные установки искажают картину восприятия сложных жизненных ситуаций; 



14 
 

 данные установки являются жесткими конструкциями мышления, и нередко 

пациенты/клиенты упорно сопротивляются попыткам их коррекции; 

 данные установки являются чрезвычайно нестойкими образованиями психики и 

легко меняются при изменении жизненных обстоятельств; 

 данные установки нарушают целостность системы «когниции-эмоции-поведение» и 

препятствуют формированию адаптивных навыков реагирования на индивидуально 

трудные жизненные ситуации. 

 

2) Ситуационные (клинические) задачи:  

 

ЗАДАЧА 1 

Больной Ш., 63 лет, юрист. Жалобы на головную боль, неусидчивость, нарушения 

сна с трудностью засыпания. Рассказывает, что проблемы с алкоголем с 43 лет, когда 

умерла мать и стал принимать алкоголь регулярно 3-4 раза в неделю во все возрастающих 

количествах. Наибольшая суточная доза около 1000 мл 40% алкоголя. С 47 лет стал 

опохмеляться, прием алкоголя принял циклический характер по 3-4 дня с перерывами 5-7 

дней. Чтобы «в приличном виде» придти на работу, для снятия похмельных нарушений – 

головной боли, повышения артериального давления, влечения к алкоголю - изредка стал 

принимать седуксен до 60 мг. В последние полгода в связи с напряжением на работе 

употребление алкоголя стало практически ежедневным. Появилось тревожное ожидание 

провала, несчастья и стал дополнительно ежедневно принимать «для успокоения и 

возможности заснуть» феназепам до 10 таблеток в сутки дробно. Самостоятельно 

обратился к психиатру-наркологу. 

1. Предложите возможный диагноз 

2. Обоснуйте и составьте программу терапии. 

 

ЗАДАЧА 2 

 Военнослужащий А., 19 лет, обратился к врачу с жалобами на слабость («сапоги 

пудовые»), раздражительность, озноб (t - 37,8°С), жидкий стул, рвоту, ломоту в суставах. 

При осмотре выявлен мидриаз, повышенное АД - 140/90 мм рт. ст., симптом «гусиной 

кожи». Заторможен, последнюю ночь не спал. Из показаний сослуживцев стало известно, 

что с момента призыва больной делал себе инъекции какого-то вещества, которое готовил 

самостоятельно из привезенных из дома компонентов. Кололся два раза в день - рано 

утром и поздно вечером, стараясь, чтобы его никто не увидел. Два дня назад его запасы 

кончились, очень переживал это, пытался дать деньги сослуживцу, имевшему право 

выхода из части, чтобы тот купил «вещество» у цыган. 

1.Назвать предположительный диагноз.    

2.Врачебная тактика, прогноз, экспертиза. 

 

ЗАДАЧА 3 

Мужчина Б., 29 лет сообщает, что может выпить «под хорошую «закуску» бутылку 

водки или «даже больше». Раньше такая доза для него была совершенно невозможной. По 

утрам, как правило, чувствует себя больным после предыдущей алкоголизации: болит 

голова, нет аппетита, трясутся руки, беспокоят боли в области сердца. Все эти 

расстройства проходят, если выпивает 100-150 граммов водки или бутылку пива. 

1.Назвать предположительный диагноз. 

 

ЗАДАЧА 4 

После двухнедельного запоя больной В., 30 лет почти не спал две ночи, был 

тревожен. Пытаясь уснуть, ложился в постель, но даже незначительный шум вызывал у 

него страх, больной вскакивал, выяснял, в чем дело. На короткое время забывался, видел 

«кошмарные сны».На третью ночь стал слышать, как за окнами «соседи договариваются 
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его убить». Прятался в спальной за мебелью, «видел», как в окнах мелькали «страшные 

рожи» (живет на втором этаже), потом с ужасом обнаружил, что преследователи проникли 

в квартиру, слышал их шаги в соседней комнате. Выпрыгнул из окна, пытался бежать, 

доставлен в психиатрический стационар. В приемном покое «узнал» в дежурном враче 

своего родственника, просил у него защиты от преследователей. Не может понять, где 

находится - считает, что «в гостях», неточно ориентирован в календарном времени. 

Тревожен, оглядывается, пытался бежать. 

1.Назвать предположительный диагноз.  

2.Указать меры неотложной помощи больному. 

 

ЗАДАЧА 5 

45-летний офицер Г., был отправлен в госпиталь из части, где у него неожиданно 

начались тошнота, рвота, слабость в ногах, и он стал плохо видеть. При обследовании в 

госпитале выявлено увеличение печени (выступает на три пальца из-под края реберной 

дуги), атактическая походка, паралич взора (следит за предметом, поворачивая голову), 

стоматит. Психическое состояние характеризовалось растерянностью, неточной 

ориентировкой в окружающем, оглушением. По мере проведения терапии соматическое 

состояние улучшилось, но выявились выраженные расстройства памяти: пациент не 

помнил, что он три года назад был переведен на новое место службы, что год назад 

умерла мать его жены. Зато утверждал, что недавно приехал из города, где живут его брат 

и мать, хотя точно известно - он не был там последние пять лет. Со слов жены он обычно 

был энергичный и деятельный. Теперь он часами сидел в палате без дела, не 

интересовался друзьями, автомобилем, который остался в части, здоровьем недавно 

родившегося внука. Жена рассказала лечащему врачу, что последние лет 5-6 муж почти 

каждый день приходил с работы «выпивши», часто работал в гараже, откуда тоже 

возвращался нетрезвым. Однако тяжелых форм опьянения не было («до бесчувствия не 

напивался никогда»). Она отметила, что в последние годы муж похудел, стал мало есть, 

объясняя это тем, что «хорошо поел днем в столовой». Сослуживцы сообщили, что в 

столовой он ел только второе блюдо, торопясь убежать в свой кабинет, где, как они 

подозревали, он ежедневно выпивал, закусывая чем-то отбивающим запах. Вообще, 

определить трезвый он был или «выпивши» было всегда трудно из-за постоянно 

повышенного настроения, многоречивости, склонности к плоским шуткам, энергичной 

жестикуляции. 

1. Назвать предположительный диагноз.  

2. Дать рекомендации по дальнейшей терапии.  

3. Высказать мнение о клиническом и трудовом прогнозе. 

 

ЗАДАЧА 6 

После длительной алкоголизации (пил ежедневно более недели) больной обратился 

в «Скорую помощь» с жалобами на «голоса», которые постоянно слышит дома вечером и 

ночью. Вначале думал, что это громко говорят соседи, обращался к ним с просьбой не 

шуметь, однако позже понял болезненный характер своих ощущений. Полностью 

ориентирован в месте и времени, тревожен, просит назначить лечение «от голосов», 

говорит, что такое раньше было у его знакомого, которого «полечили на психе, и все 

прошло». Симптомов абстиненции нет, хотя после запоя больного, но его словам, почти 

неделю «трясло». 

1. Назвать предположительный диагноз.  

2. Где и чем должен лечиться больной? 

 

ЗАДАЧА 7 

Молодой человек 18 лет лечился в наркологическом диспансере и психиатрической 

больнице по поводу опийной абстиненции. Не работает, не учится, отчислен за 
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неуспеваемость с 1 -го курса автодорожного техникума 2 года назад. Отец и мать 

приехали с сыном в приемный покой психиатрической больницы с просьбой «закрыть его 

от друзей, которые снабжают ханкой». Сообщают, что сын стал продавать свои вещи, 

чтобы купить наркотик, после лечения не кололся меньше месяца. Сам пациент находится 

в состоянии легкой абстиненции, последнюю инъекцию сделал вчера вечером. 

Раздражается, кричит на мать, отказывается лечиться, угрожает самоубийством, если его 

закроют «на психе». 

1.Каковы должны быть действия врача?  

 

ЗАДАЧА 8 

Пациент А., 25 лет, обращение к психиатру по настоянию родителей. Себя 

больным не считает. После окончания школы не смог поступить в высшее учебное 

заведение из-за недобора баллов. Работать отказался. Большую часть времени проводит 

дома, смотрит телевизор, играет в компьютерные игры. Несколько раз в неделю 

употребляет пиво по 0.5-1 литра. Замечания родителей игнорирует или затевает ссору. 

Домашней работы избегает. Неряшлив.  

1. Предложите план обследования.  

2. Сформулируйте возможную тактику. 

 

ЗАДАЧА 9 

Пациент Б., 20 лет, обращение к психиатру по настоянию родителей. Себя больным 

не считает. Раннее развитие без особенностей. В младших классах школы имел хорошую 

успеваемость. В старших классах стал проводить за компьютером большую часть 

свободного времени. Компьютерные игры стали занимать доминирующее положение. 

Родители неоднократно пытались ограничить время, проводимое им за компьютером без 

заметного результата. После окончания школы поступил в ВУЗ, но продолжает играть 

целыми днями в компьютер, из-за чего страдает успеваемость.  

1. Предложите план обследования.  

2. Сформулируйте возможную тактику. 

 

ЗАДАЧА 10 

Пациент В., 16 лет, обращение к психиатру по настоянию родителей. Себя 

больным не считает. Раннее развитие без особенностей. В младших классах школы имел 

хорошую успеваемость. В старших классах успеваемость снизилась. Мать пациента 

неоднократно отмечала необычное поведение сына. После школы стал задерживаться без 

объяснения причин. Приходя домой сразу проходил в свою комнату. Ложился отдыхать 

днем, чего раньше не отмечалось. При разговорах с родителями часто становился 

медлительным, отвечал невпопад или молчал. В карманах одежды родители обнаружили 

пакетик с небольшим количеством порошка. Употребление психоактивных веществ 

категорически отрицал. Объяснял наличие пакетика обилием наркоманов вокруг, которые 

оставляют везде «закладки». Поэтому, обнаружив такую закладку, он решил взять 

пакетик, чтобы «от него не пострадали какие-нибудь дети». Родители отвели сына в 

наркологический диспансер, где он сдал тест анализ на опиаты и каннабиноиды. Результат 

отрицательный. 

1. Предложите план обследования.  

2. Сформулируйте возможную тактику. 

 

ЗАДАЧА 11 

Пациентка Г., 45 лет, обращение к психиатру самостоятельное. Работает врачом. 

После конфликта на работе и вынужденного увольнения стала чувствовать себя 

потерянной. Перестала спать. Самостоятельно назначила себе Алпразолам. Сон 

нормализовался. Нашла работу. Несколько  месяцев продолжала принимать препарат, 
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ощущая необходимость поддерживать в себе состояние спокойствия и уверенности. 

Около полугода принимает его каждый день. Несколько раз решала отказаться от приема 

Алпразолама, но не выдерживала даваемых себе обещаний. Отмечает, что необходимо 

принимать его в больших дозах, т.к. препарат уже «не тот что раньше», «слабее». Считает 

себя зависимой от алпразолама.  

1. Предложите план обследования.  

2. Сформулируйте возможную тактику. 

 

ЗАДАЧА 12 

В подъезде дома обнаружен 15-летний подросток, лежащий без сознания. При 

осмотре: дыхание угнетено, зрачки «точечные», не реагирует на болевые раздражители, 

брадикардия. В области локтевых сгибов по ходу вен многочисленные уплотнения и 

мелкие кровоизлияния в местах.  

1. Дайте квалификацию состояния. 

2. Определите тактику вмешательств. 

 

ЗАДАЧА 13 

Врач бригады скорой помощи фиксирует у пациента 23 лет тремор, расширение 

зрачков, насморк, частое чихание, кашель и обильное слезотечение. Пациент беспокоен, 

тревожен, пытается массировать мышцы конечностей, жалуется на тянущие боли в 

суставах конечностей, расстройство стула, бессонницу. При осмотре в области локтевых 

сгибов по ходу вен многочисленные уплотнения. 

1. Дайте квалификацию состояния. 

2. Определите тактику вмешательств. 

 

ЗАДАЧА 14 

Больной Т. 35 лет находится в отделении психиатрической больницы с жалобами 

на ощущения шевеления, ползания червей под поверхностью кожи. При осмотре 

выявляются множественные расчесы в местах локализации болезненных ощущений. Со 

слов родственников, больной в течение последнего года злоупотребляет наркотическими 

веществами. 

1. Для какого вида зависимости типичны данные клинические проявления? 

2. Определите тактику вмешательств. 

 

ЗАДАЧА 15 

Больной 46 лет, автомеханик. Злоупотребляет алкоголем 20 лет. Около 15 лет 

опохмеляется, в последние 8 лет отмечаются запои до 5 дней. К настоящему времени 

перешел на суррогаты, крепленые вина. Изменился по характеру: перестал интересоваться 

работой, часто менял места работы, долго не удерживался, стал безразличным, холодным 

по отношению к детям, жене. Много лет конфликтные отношения с женой из-за 

злоупотребления алкоголем. В течение последних 3 лет стал замечать, что жена часто 

уходит из дома, «якобы проводит время с подружками, но на самом деле ходит в 

рестораны», изменила к нему отношение. Требовал объяснений, выяснял, где она была, 

если вовремя не приходила. Ответам жены не верил. Стал подозревать, что она ему 

изменяет, начал следить за ней. Дома возникали частые ссоры, доходящие до 

рукоприкладства, угрожал убить ее и «хахаля». Видел жену часто о чем - то думающей, 

заплаканной, что подтверждало его подозрения. Требовал от нее признаний, находил 

доказательства ее неверности – «кровать была измята»; на постельном белье находил 

подозрительные пятна. Во время ссор угрожал жене расправой. Дома на стене повесил 

топор в надежде запугать жену. В последнее время пришел к выводу, что изменяет ему со 

всеми сослуживцами. После того, как подал на развод, жена сообщила о его поведении в 

психиатрический диспансер. 
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Психический статус: ориентирован, Подробно рассказывает о поведении жены, 

непоколебимо убежден, что жена ему изменяет. Чтобы не убить ее и не отвечать за это, 

считает необходимым развестись. Себя считает здоровым, а поместили его в больницу 

жена и ее любовники, чтобы «развратничать». После долгих уговоров согласился 

полечить «нервы». В отделении поведение спокойное, упорядоченное. На свиданиях с 

женой, если никто не наблюдает, требует от нее признаний, оскорбляет ее, угрожает 

расправой. 

1. Дайте квалификацию состояния. 

2. Определите тактику вмешательств. 

 

ЗАДАЧА 16 

Больной 37 лет, автослесарь. С 20 лет злоупотребляет спиртным, появились запои 

по 5-7 дней. После одного из запоев, внезапно вечером услышал голоса соседей из-за 

стены, которые грозили убийством, ругали за пьянство, за вред, который причиняет семье. 

Утром голоса исчезли, но к вечеру возобновились вновь. По словам жены в это время стал 

возбужденным, испытывал страх, плакал. Была вызвана специализированная 

психиатрическая бригада.  

При осмотре: ориентирован, уверяет, что он здоров. Слышит мужские и женские 

голоса, которые называют его пьяницей, развратником. Грозят смертельной казнью. 

Другие голоса защищают его, приглашают выпить. Испытывает страх, боится, что с ним 

расправятся. 

После госпитализации и назначении терапии через день состояние больного стало 

улучшаться. Исчезли голоса, страх, появилась критика к своему состоянию. В то же 

время, обнаруживал внушаемость, легкость в оценках, хвастливость, склонность к 

неуместным шуткам. 

Соматическое состояние – без грубой патологии. 

Неврологически – тремор рук, повышенная рефлекторная возбудимость. 

1. Дайте квалификацию состояния. 

2. Определите тактику вмешательств. 

 

ЗАДАЧА 17 

Врач бригады скорой помощи фиксирует у пациента тремор, расширение зрачков, 

насморк, частое чихание, кашель и обильное слезотечение. Пациент беспокоен, тревожен, 

пытается массировать мышцы конечностей, жалуется на тянущие боли в суставах 

конечностей, расстройство стула, бессонницу. При осмотре в области локтевых сгибов по 

ходу вен многочисленные уплотнения и мелкие кровоизлияния в местах. 

1. Дайте квалификацию состояния. 

2. Определите тактику вмешательств. 

 

ЗАДАЧА 18 

В приемный покой наркологического стационара поступил больной Л., 38 лет. 

Накануне перед поступлением в стационар выпивал с родственниками. В ходе выпивки 

возникла ссора, был избит родственниками, терял сознание. 

В отделение на вторые сутки у больного остро изменилось психическое состояние: 

окружающих называл вымышленными именами, говорил, что находится на работе, на 

месте не удерживался, постоянно стремился куда-то идти, инструкции выполнял с 

принуждением, видел вокруг себя множество мух, паутину, вспышки огня. Под влиянием 

лечения данное состояние было купировано. 

В дальнейшем, находясь в отделении в течение месяца, оставался бестолковым, 

был несколько эйфоричен. Плохо ориентировался в обстановке, не находил своей палаты, 

своей постели, не узнавал врача. В то же время, точно указывал имена своих близких, 
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правильно называл даты, рассказывал о своей работе. Был обследован невропатологом, 

без констатации неврологической симптоматики.  

1. Дайте квалификацию состояния. 

2. Определите тактику вмешательств. 

 

ЗАДАЧА 19 

Пациент 50 лет, с детских лет тихий и спокойный по характеру. После 8 класса 

начал выпивать под влиянием друзей по 200-250 мл вина. Иногда после этого отмечалась 

рвота. Хотя не испытывал от выпивок удовольствия, отказаться не мог опасаясь 

осуждения со стороны товарищей. После демобилизации работал на стройке и выпивал до 

3-4 раз в месяц по 200-300 мл водки. Рвота после выпивок возникать перестала. В возрасте 

24 лет женился и после этого в течение полугода не пил. Потом стал снова выпивать как 

прежде. Иногда на другой день не мог вспомнить отдельные моменты предшествующего 

вечера. Пытался воздерживаться от выпивок, давал обещания жене, но выпив одну стопку, 

не мог потом остановиться. Стал за день выпивать бутылку водки. 

В пьяном виде становился грубым, раздражительным, конфликтным из-за чего 

стали нарушаться семейные взаимоотношения, имел замечания на работе. После 

семейных конфликтов были попытки воздерживаться от выпивок, которые длились всего 

1-1,5 месяцев. В такие моменты чувствовал себя ―как не в своей тарелке‖. К вечеру 

―разгуливался‖ и долго не мог заснуть и рано потом пробуждался. Продолжал, таким 

образом, пить и обратился за медицинской помощью по настоянию жены. 

1. Дайте квалификацию состояния. 

2. Определите тактику вмешательств. 

 

ЗАДАЧА 20 

Пациент, студент 1 курса технического вуза, описывает свое состояние после 

приема наркотиков: появляется ощущение мягкого теплого удара в голове, волосы 

«становятся дыбом, шевелятся», чувствует сердцебиение, повышается настроение с 

чувством доброты, любви к людям, что может сделать все для людей, психическим и 

физическим комфортом, при этом начинает заниматься перекладыванием книг.  

1. Дайте квалификацию состояния. 

2. Определите тактику вмешательств. 

 

3) Вопросы для текущего контроля и промежуточной аттестации: 

1. Эпидемиология болезней зависимости, динамика наркологической ситуации и 

факторы, влияющие на неѐ. 

2. Планирование и организация наркологической (лечебной, реабилитационной и 

профилактической) помощи населению. 

3. Организация наркологической помощи в Российской Федерации. 

4. Основные положения законодательства о психиатрической и наркологической 

помощи. 

5. Предмет и задачи наркологии. Основные этапы развития клинической наркологии. 

6. Определения понятий «психоактивное вещество» и «наркотик», критерии понятий 

«проблемное употребление», «зависимость» и «наркомания». 

7. Принципы классификации болезней патологической зависимости (МКБ-10). 

8. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления алкоголя (F10). 

Общие характеристики диагностической подгруппы. 

9. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления опиоидов 

(F11). Общие характеристики диагностической подгруппы. 

10. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления каннабиноидов 

(F12). Общие характеристики диагностической подгруппы. 
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11. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления седативных и 

снотворных веществ (F13). Общие характеристики диагностической подгруппы. 

12. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления кокаина (F14). 

Общие характеристики диагностической подгруппы. 

13. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления стимуляторов 

(F15). Общие характеристики диагностической подгруппы. 

14. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления 

галлюциногенов (F16). Общие характеристики диагностической подгруппы. 

15. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления табака (F17). 

Общие характеристики диагностической подгруппы. 

16. Психические и поведенческие расстройства в результате употребления летучих 

растворителей (F18). Общие характеристики диагностической подгруппы. 

17. Критерии и классификации девиантного поведения. 

18. Классификации аддиктивного поведения. 

19. Формирование аддиктивного поведения и патологического зависимого поведения. 

20. Биологические, психологические (психопатологические) и социальные факторы в 

патогенезе наркологических заболеваний. 

21. Социально-психологическая дезадаптация в формировании наркологических 

расстройств 

22. Роль стиля мышления и стиля стресс-реагирования в формировании аддиктивного 

поведения и болезней зависимости. 

23. Мотивации потребления психоактивных веществ. 

24. Общие синдромы зависимостей. 

25. Простое, атипичное и патологическое алкогольное опьянение. 

26. Острое отравление алкоголем. 

27. Острая интоксикация суррогатами алкоголя. 

28. Экспертиза алкогольного опьянения. 

29. Формирование и клинические проявления алкогольной зависимости. 

30. Метаболизм экзогенного алкоголя в организме. 

31. Возрастные и половые особенности формирования, течения и терапии алкогольной 

зависимости. 

32. Этиология алкогольных (металкогольных) психозов. 

33. Классификация алкогольных психозов. 

34. Клиника «классического» делирия. 

35. Клиника атипичных и смешанных форм делирия. 

36. Острые и подострые алкогольные галлюцинозы. 

37. Хронический алкогольный галлюциноз. 

38. Алкогольные энцефалопатии. 

39. Коморбидность алкогольной зависимости (наркологическая, психиатрическая, сомато-

неврологическая). Отличия понятий «коморбидные состояния», «сопутствующие 

заболевания», «осложнения». 

40. Терапия алкогольной зависимости, этапы. Медикаментозные и психотерапевтические 

вмешательства на этапах. Реабилитационная тактика. 

41. Купирование алкогольных психозов. 

42. Подходы к профилактике проблемного употребления алкоголя и алкогольной 

зависимости. 

43. Клиника гашишной интоксикации. 

44. Основные клинические проявления на разных стадиях зависимости вследствие 

употребления каннабиса. 

45. Типы психозов, возникающих вследствие зависимости от приема каннабиса. 

46. Медицинские и социальные последствия хронической интоксикации каннабиноидами. 

Роль культурологических особенностей. 
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47. Особенности формирования, клиники и терапии зависимости от синтетических 

каннабиноидов. 

48. Последовательность смены фаз опийной интоксикации и клинические проявления. 

49. Формирование синдрома физической зависимости на примере опиоидов. 

Абстинентное состояние. 

50. Клинические особенности опийных психозов. 

51. Наркотики, относящиеся к группе опиоидов. Клинические и терапевтические 

особенности. 

52. Медико-социальные последствия и осложнения хронической интоксикации опиатами. 

53. Определение седативных, снотворных и анксиолитических средств. 

54. Основные фармакодинамические эффекты барбитуратов. 

55. Особенности становления барбитуровой зависимости. 

56. Основные симптомы и расстройства, встречающие при опьянении и хронической 

интоксикации барбитуратами. 

57. Основные способы лечения лиц с интоксикацией барбитуратами. 

58. Механизм действия и основные эффекты бензодиазепинов. 

59. Основные симптомы и расстройства, встречающиеся при опьянении и 

злоупотреблении транквилизаторами. 

60. Медико-социальные последствия, вызванные употреблением седативных или 

снотворных средств. 

61. Фазы кокаиновой интоксикации. Стадии развития зависимости кокаиновой 

наркомании. 

62. Синдром отмены при употреблении кокаина. 

63. Разновидности психозов при употреблении кокаина. 

64. Медико-социальные последствия и осложнения хронической интоксикации кокаином. 

65. Амфетамин. Основные фармакодинамические эффекты амфетаминов. 

66. Острая интоксикация амфетаминоподобными препаратами. 

67. Основные симптомы и расстройства, встречающие при опьянении эфедрином. 

68. Основные признаки амфетаминовой абстиненции. 

69. Основные фармакодинамические эффекты галлюциногенов. 

70. Медико-социальные последствия при употреблении галлюциногенов. 

71. Спектр психотропной активности лекарственных препаратов. Понятие об общем и 

избирательном действии психофармакологических средств. 

72. Транквилизаторы: механизмы действия, классификация, основные представители, 

показания и противопоказания. 

73. Гипнотики: механизмы действия, классификация, основные представители, показания 

и противопоказания. 

74. Антидепрессанты: механизмы действия, классификация, основные представители, 

показания и противопоказания. 

75. Нормотимики: механизмы действия, классификация, основные представители, 

показания и противопоказания. 

76. Нейролептики: механизмы действия, классификация, основные представители, 

показания и противопоказания. 

77. Психотерапия наркологических больных. 

78. Общетерапевтические методы лечения наркологических больных. 

79. Формы и методы профилактической работы в наркологии. 

80. Семейная психотерапия в процесс реабилитации лиц с зависимостями от 

психоактивных веществ.   

81. Права пациентов, находящихся в психиатрических стационарах. 

82. Недобровольная госпитализация.  Показания и порядок проведения. 

 

10. Учебно-методическое и информационное обеспечение дисциплины  
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10.1. Литература: 

Основная: 
1. Гречаный С. В., Ильичев А. Б., Поздняк В. В., Кощавцев А. Г., Шишков В. В., 

Хуторянская Ю. В. Психиатрия и наркология: Учебное пособие. – Санкт-

Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. – 2020. – 

80 с. Режим доступа: https://ezproxy.ssmu.ru:2060/book/174523 

2. Дмитриева, Т. Б. Психиатрия. 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. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2021. - 624 с. - ISBN 978-5-

9704-6175-4. - Текст : электронный // URL : 

https://ezproxy.ssmu.ru:2736/book/ISBN9785970461754.html. - Режим доступа : по 

подписке. 

3. Злоказова М. В., Безгодова А. А., Шубина И. И., Семакина Н. В. Наркомании, 

токсикомании: Учебное пособие. – Кировский государственный медицинский 

университет. – 2016. – 114 с. Режим доступа: 

https://ezproxy.ssmu.ru:2060/book/136089?category=22238 

4. Иванец, Н. Н. Наркология. Национальное руководство. Краткое издание / под ред. Н. 

Н. Иванца, М. А. Винниковой. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2020. - 704 с. - ISBN 978-5-

9704-5423-7. - Текст : электронный // URL : 

https://ezproxy.ssmu.ru:2736/book/ISBN9785970454237.html. - Режим доступа : по 

подписке. 

5. Клиническая психиатрия. Избранные лекции [Текст]: учебное пособие для студентов 

высших учебных заведений, обучающихся по укрупненной группе специальностей 

31.00.00 "Клиническая медицина" / Московский медико-стоматологический 

университет им. А.И. Евдокимова (М.), кафедра психиатрии и наркологии, Алтайский 

медицинский университет (Барнаул), кафедра психиатрии и наркологии; под ред. Л.М. 

Барденштейна, Б.Н. Пивня, В.А. Молодецких; рец.: А. С. Тиганов, Н. М. Жариков. - М. 

: ИНФРА-М, 2019. - 432 с. 

6. Наркология [Текст]: руководство для врачей / П.Д. Шабанов ; Военно-медицинская 

академия им. С. М. Кирова (СПб.), кафедра фармакологии. - 2-е изд., перераб. и доп. - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 832 с.  

7. Александровский, Ю. А. Психиатрия : национальное руководство / гл. ред. : Ю. А. 

Александровский, Н. Г. Незнанов. - 2-е изд. , перераб. и доп. - Москва : ГЭОТАР-

Медиа, 2018. - 1008 с. - ISBN 978-5-9704-5414-5. - Текст : электронный // URL : 

https://ezproxy.ssmu.ru:2736/book/ISBN9785970444627.html - Режим доступа : по 

подписке.  

8. Иванец, Н. Н. Психиатрия и медицинская психология : учебник / Н. Н. Иванец [и др. ]. 

- Москва : ГЭОТАР"Медиа, 2020. - 896 с. : ил. - 896 с. - ISBN 978-5-9704-5747-4. - 

Текст : электронный // ЭБС "Консультант студента" : [сайт]. - URL : 

https://ezproxy.ssmu.ru:2877/book/ISBN9785970457474.html. - Режим доступа : по 

подписке.  

9. Клиническая психотерапия в наркологии (Руководство для врачей-психотерапевтов) / 

под. ред. Р.К. Назырова, Д.А. Федоряка, С.В. Ляшковской. — СПб: НИПНИ им. 

В.М.Бехтерева, 2012. — 456 с. 

 

Дополнительная: 

1. Kaplan's and Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry [Text]. Volume 1 / ed. 

Benjamin J. Sadock, Virginia A. Sadock, Pedro Ruiz. - 10th ed. - Philadelphia : Wolters 

Kluwer, 2017. - 2176 p. 

2. Бохан, Н.А. Коморбидность в наркологии: монография / Н.А. Бохан, В.Я. Семке. – 

Томск: Изд-во Том. ун-та, 2009. – 510 с. 

https://ezproxy.ssmu.ru:2736/book/ISBN9785970461754.html
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3. Бохан, Н. А. Алкогольная зависимость у лиц позднего возраста [Электронный ресурс] : 

монография / Н. А. Бохан, Е. Н. Кривулин, А. Х. Мингазов. – Электрон. текстовые дан. 

– Томск : «Иван Федоров», 2013. – 260 с.  

4. Бохан, Н. А. Серотониновая система в модуляции депрессивного и аддиктивного 

поведения [Электронный ресурс] : монография / Н. А. Бохан, С. А. Иванова, Л. А. 

Левчук. – Электрон. текстовые дан. – Томск : «Иван Федоров», 2013. – 108 с. 

(Библиотека НИИ ПЗ). 

5. Бохан, Н.А. Ассоциированные формы алкоголизма у женщин [Электронный ресурс] : 

монография / Н. А. Бохан, А. И. Мандель, И. Э. Анкудинова. – Электрон. текстовые 

дан. – Томск : «Иван Федоров», 2013. – 184 с. (Библиотека НИИ ПЗ) 

6. Винникова, М. А. Школа здоровья. Табачная зависимость : руководство для врачей / 

Под ред. М. А. Винниковой - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 64 с. - ISBN 978-5-

9704-2669-2. - Текст : электронный // URL: 

https://ezproxy.ssmu.ru:2736/book/ISBN9785970426692.html - Режим доступа : по 

подписке 

7. Исаев, Д. Н. Психиатрия детского возраста [Электронный ресурс] : психопатология 

развития : [учеб. для вузов] / Д. Н. Исаев. – Санкт-Петербург: СпецЛит, 2013. – 470с. –  

8. Коваленко В. Л. Принципы диагностики и оформления диагноза при алкогольной 

болезни: Учебное пособие. - Южно-Уральский государственный медицинский 

университет. – 2013. – 23 с. Режим доступа: 

https://ezproxy.ssmu.ru:2060/book/164359?category=22238 

9. Лещенко Л. В., Мещерякова Т. В. Неотложные состояния в психиатрии: учебное 

пособие для самостоятельной работы обучающихся по специальности «лечебное дело» 

(очная форма обучения). – Алтайский государственный медицинский университет. – 

2019. – 104 с. Режим доступа: https://ezproxy.ssmu.ru:2060/book/158262 

10. Острые психические расстройства в интенсивной терапии [Текст] : практическое 

руководство для анестезиологов-реаниматологов, хирургов, неврологов и психиатров / 

[Г. Н. Авакян, М. В. Алексеев, О. Б. Букаев и др.]; под ред. Б. Р. Гельфанда, В. Н. 

Краснова. - Москва : МИА, 2014. - 226 с. 

11. Петрова Е. В., Чиж Д. И., Калистратов В. Б., Баранова Г. А., Нестеренко Е. Н. 

Современные профилактические подходы к проблеме наркозависимости у подростков: 

Учебное пособие. – Пензенский государственный университет. – 2019. – 64 с. Режим 

доступа: https://ezproxy.ssmu.ru:2060/book/162267?category=22238 

12. Шустов Д.И., Тучина О.Д. Психотерапия алкогольной зависимости: руководство для 

врачей. – Издательство "СпецЛит". – 2016. – 415 с.  

 

10.2 Клинические рекомендации: 

1. Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя. 

Синдром отмены алкоголя (алкогольное абстинентное состояние) [Электронный 

ресурс] : клинические рекомендации / Ассоциация наркологов. – 2017. – 44 с. – Режим 

доступа https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/611_1  

2. Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением 

психоактивных веществ. Психотическое расстройство [Электронный ресурс] : 

клинические рекомендации / Ассоциация наркологов. – 2020. – 37 с. – Режим доступа 

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/589_2 

3. Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением 

психоактивных веществ. Абстинентное состояние (синдром отмены) с делирием 

[Электронный ресурс] : клинические рекомендации / Ассоциация наркологов. – 2020. – 

36 с. – Режим доступа https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/590_1 

4. Острая интоксикация психоактивными веществами [Электронный ресурс] : 

клинические рекомендации / Ассоциация наркологов. – 2020. – 55 с. – Режим доступа 

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/591_1 
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5. Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением 

психоактивных веществ. Пагубное (с вредными последствиями) употребление 

[Электронный ресурс] : клинические рекомендации / Ассоциация наркологов. – 2020. – 

69 с. – Режим доступа https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/592_1 

 

10.3 Методические разработки: 

1. Бохан Н.А., Гусев С.И., Трифонов О.И. Ремиссии у наркозависимых лиц при 

пенитенциарной изоляции. – Томск: Изд-во «Иван Федоров», 2014. – 256 с.  

2. Бохан Н.А., Кривулин Е.Н., Мингазов А.Х. Алкогольная зависимость у лиц позднего 

возраста. – Томск; Челябинск: Изд-во «Иван Фѐдоров», 2013.- 264с. 

3. Кривулин Е. Н., Малкин Д. А., Фастовцов Г. А., Бохан Н. А., Степанова Э. В., 

Трубецкой В. Ф. Современные подходы к диагностике, лечению и реабилитации 

осужденных с наркологическими расстройствами в местах лишения свободы: 

методические рекомендации. - Челябинск-Москва, 2013. – 102 с.  

4. Курлак Д.И., Благов Л.Н., Бохан Н.А. Опиоидная наркомания, осложненная 

алкоголизмом (клиническая динамика, психопатология, терапия). – Томск: 

Издательство «Иван Федоров», 2007. – 166 с.  

5. Семке В.Я., Бохан Н.А. Транскультуральная аддиктология. – Томск: Изд-во Том.ун-та, 

2008. – 588 с. 

 

10.4 Нормативно-правовые документы: 

1. Федеральный закон от 08.01.1998 N 3-ФЗ«О наркотических средствах и психотропных 

веществах» (в ред. Федерального закона от 18.07.2009 N 177-ФЗ); 

2. Федеральный закон от 21.11.2011 года N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» (с изменениями на 22 декабря 2020 года); 

3. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 30.12.2015 года № 

1034н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 

«психиатрия-наркология» и Порядка диспансерного наблюдения за лицами с 

психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными с 

употреблением психоактивных веществ» (с изменениями на 21февраля 2020 года); 

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.05.2016 года № 

299н «Об утверждении стандарта первичной специализированной медико-санитарной 

помощи при синдроме зависимости, вызванном употреблением психоактивных 

веществ»; 

5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.05.2016 года № 

300н «Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при 

пагубном употреблении психоактивных веществ»; 

6. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.05.2016 года № 

301н «Об утверждении стандарта первичной специализированной медико-санитарной 

помощи при пагубном употреблении психоактивных веществ»; 

7. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 17.05.2016 года № 

302н «Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при 

синдроме зависимости, вызванном употреблением психоактивных веществ». 

 

10.5 Профессиональные базы данных, информационные справочные системы: 

Доступ к электронным библиотекам и базам данных осуществляется через «Единое 

окно удаленного доступа к электронным ресурсам». Адрес для работы: 

http://ezproxy.ssmu.ru:2048/ для зарегистрированных пользователей 

Отечественные базы данных: 

EastViewInformationServices (ИВИС. Подписка на периодические издания) 

eLIBRARY.RU  

ЭБС "Консультант студента" 
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Электронная медицинская библиотека "Консультант врача" 

Анонс научно-медицинских конференций ("Консультант врача") 

ЭБС "Book-Up" 

ЭБС "Лань" 

ЭБС "BOOK.ru" 

ЭБС "Юрайт"(старая платформа) 

ЭБС "Юрайт"(новая платформа) 

Медицинское информационное агентство (МИА) 

Национальная Электронная библиотека нэб.рф 

Polpred.com 

Зарубежные базы данных: 

ScieceDirect 

ClinicalKey 

Nature Publishing 

Scopus 

SpringerLink 

Wiley Online Library  

Questel - Orbit  

Web of Science 

 

Открытые базы данных: 

− Российская Государственная Библиотека (РГБ) режим доступа: https://www.rsl.ru/ 

− Федеральная электронная медицинская библиотека (ФЭМБ) режим доступа: 

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

− PsyJournals.ru  – российская база научных и научно-практических периодических 

изданий по широкому спектру актуальных проблем психологической науки, 

практики и образования.режим доступа: https://psyjournals.ru/ 

− Consilium-Medicum — журнальная коллекция издательского холдинга «Медиа 

Медика» режим доступа: http://con-med.ru/ 

− Национальная электронная библиотека (НЭБ) режим доступа: http://нэб.рф 

− ФИПС (Федеральный институт промышленной собственности) — база патентов РФ 

режим доступа: https://www1.fips.ru/ 

− PubMed — версия крупнейшей библиографической базы 

Medlinehttps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 

− PubMed Central  — открытая полнотекстовая база Национальной Американской 

Медицинской Библиотеки https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ 

− DirectoryofOpenAccessJournals (DOAJ) — открытая библиографическая база 

периодики по различным дисциплинам. https://doaj.org/ 

− Сайт Всемирной организации здравоохранения http://www.who.int/ru 

− Кокрейновское (Кокрановское) сотрудничество https://www.cochrane.org/ 

− Академия Google (GoogleScholar) — приложение от компании Google, 

осуществляющее поиск рецензированных научных статей, обзоров, монографий и 

учебников https://scholar.google.ru/ 

 

11. Материально-техническое обеспечение 

Преподавание дисциплины осуществляется на базе главного корпуса и клиник 

НИИ психического здоровья ТНИМЦ. Образовательный процесс обеспечен специально 

оборудованными помещениями для проведения учебных занятий, в том числе: 

- аудиторией, оборудованной мультимедийными и иными средствами обучения; 

- помещения, предусмотренные для оказания медицинской помощи пациентам, в 

том числе связанные с медицинскими (диагностическими) вмешательствами, оснащенные 

специализированным оборудованием и медицинскими изделиями и расходным 

https://www.rsl.ru/
http://www.femb.ru/feml/
http://www.femb.ru/feml/
https://psyjournals.ru/
http://con-med.ru/
http://нэб.рф/
http://www1.fips.ru/
https://www1.fips.ru/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
https://doaj.org/
http://www.who.int/ru
https://www.cochrane.org/
https://scholar.google.ru/
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материалом в количестве, позволяющем обучающимся осваивать умения и навыки, 

предусмотренные профессиональной деятельностью индивидуально, а также иное 

оборудование, необходимое для реализации программы ординатуры; 

- помещения для самостоятельной работы обучающихся оснащены компьютерной 

техникой с возможностью подключения к сети «Интернет» и обеспечением доступа в 

электронную информационно-образовательную среду организации. 

Программное обеспечение 

Microsoft Office Professional Plus 2010 Russian Government OPEN 1 License Level C 

79P-03567 

Dr. Web Desktop Security Suite + Центр Управления (LBW-AC-36M-550-A1) 

ABBYY FineReader 11 Corporate Edition AF11-3U1V25-102 ID 166961 

 

12. Кадровое обеспечение образовательного процесса 

№  

п/п 

Наименование 

разделов или 

тем 

дисциплины 

Фамилия, имя, 

отчество 

преподавателя 

Ученая 

степень, 

ученое 

звание 

Основное место 

работы, должность 

Место работы  

и должность по 

совместительству 

(при наличии) 

1. Раздел 1, 2, 3, 4 Воеводин  

Иван  

Валерьевич   

к.м.н. НИИ ПЗ Томского 

НИМЦ, 

старший научный 

сотрудник 

НИИ ПЗ Томского 

НИМЦ, доцент 
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