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и стоматологического факультетов и тематических планов для 
формирования у обучающихся интегративного понимания сущ-
ности психических расстройств. Тематический план практиче-
ских занятий и лекционного курса предусматривает, помимо об-
щей психопатологии, изучение следующих тем: «Органические, 
включая симптоматические, психические расстройства», 
«Психические расстройства пожилого и старческого возраста», 
«Психические и поведенческие расстройства вследствие упо-
требления психоактивных веществ», «Невротические, связанные 
со стрессом и соматоформные расстройства», «Шизофрения, 
шизотипические и бредовые расстройства», «Расстройст ва зре-
лой личности и поведения у взрослых», «Аффективные расстрой-
ства», «Психические и поведенческие расстройст ва детского 
и подросткового возраста». Процесс преподавания строится 
на формировании у будущих врачей клинического мышления 
при решении конкретных клинических задач (разбор на всех 
практических занятиях и лекциях тематичес ких пациентов, 
решение под руководством преподавателя соответствующих 
теме заданий-моделей) с учетом влияния биологических, пси хо-
ло гических и социальных факторов на возникновение, развитие 
и исход психических расстройств, а также интегративного похо-
да к оказанию помощи больным с психическими расстройствами 
(изучение принципов биологического (медикаментозного) лече-
ния, методов пси хо ло гической помощи и поддержки и психосо-
циальной реабилитации). Актуальность биопсихосоциального 
подхода в преподавании психиатрии и наркологии учитывается 
и при составлении тестовых заданий для текущего и итогового 
модульного контроля (15 % тестовых заданий охватывают 
проблемы этиопатогенеза расстройств, 15 % — проблемы 
биологического, психотерапевтического и психосоциального 
лечения, 60 % — вопросы клинических проявлений и течения 
психических расстройств). Организации интегративного вос-
приятия психических расстройств способствуют методические 
материалы, использующиеся в педагогическом процессе: мето-
дические указания для студентов, методические рекомендации 
для преподавателей, учебные пособия «Общая психопатология», 
«Частная психиатрия», разработанные сотрудниками кафедры. 
Развитие доказательной медицины требует пересмотра содер-
жания обучения и разработки методических материалов для 
обучающихся, ориентированных на современные достижения 
в области диагностики, лечения, профилактики и реабилитации 
больных с психическими расстройствами.
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ЕТИЧНІ АСПЕКТИ ВИВЧЕННЯ НЕДОБРОВІЛЬНИХ ЗАХОДІВ 
ПСИХІАТРИЧНОГО ВТРУЧАННЯ НА КАФЕДРІ ПСИХІАТРІЇ
У процесі вивчення клінічного модуля «Психіатрія. 

Наркологія» в медичному вузі важливим з етичної точки зору 
є інформованість студентів з процедурних аспектів застосування 
недобровільних заходів за різних видів психіатричної допомоги. 
При оволодінні студентами цією інформацією необхідно врахо-
вувати деякі обставини.

По-перше, недобровільними вважаються медичні заходи, 
що застосовуються не тільки щодо пацієнтів, які заперечують 
проти психіатричного втручання, а й тих, хто не здатен зрозу-
міти того, що відбувається. Якщо в першому випадку хворий, 
наприклад, із систематизованим маренням, після одержання 
необхідної інформації свідомо не дає згоду на психіатричну 
допомогу чи висловлює відмову від неї, то в другому випадку 
думки хворого взагалі не питають і інформації йому не нада-
ють через очевидну недоцільність таких дій, наприклад, у разі 
потьмарення свідомості чи глибокого недоумства. Вказані 
відмінності відбивають відмінності в механізмах і ступені не-
компетентності пацієнтів, що необхідно враховувати під час 
здійснення недобровільної допомоги.

По-друге, наявність показань для недобровільної допо-
моги не тільки дає лікареві право на психіатричне втручання, 
а й зобов’язує його до цього. Будучи винятком із загального 
правила добровільності, недобровільна допомога не виклю-
чається зі сфери моралі.

Етичною підставою для недобровільної допомоги є за-
хист пацієнтів від небезпеки, якій вони піддаються внаслідок 
хвороби, забезпечення їх прав на одержання адекватної 
медичної допомоги, на відновлення здоров’я та благополуч-
чя, захист суспільства від небезпечних дій психічно хворих. 

Однак якщо остання позиція не викликає заперечень, оскіль-
ки суспільство потрібно захищати від можливого завдавання 
йому шкоди, то різні форми примусу (насильства) слабко 
асоціюються з можливістю адекватної медичної допомоги та 
благополуччям пацієнта. Навіть у випадках безпомилковості 
лікарських висновків про необхідність примусових заходів 
(за відсутності чітких критеріїв для констатації такої необ-
хідності імовірність помилки є великою) така форма психіат-
ричного втручання, насильницьке інтернування пацієнта 
до психіатричної лікарні само по собі є грубим втручанням 
в долю хворого, яке збільшує ризики для його подальшої 
життєдіяльності. Такі заходи можуть вживатися тільки після 
того, як лікар-психіатр вичерпав увесь ресурс необхідних 
професійних умінь, спрямованих на формування співробіт-
ництва, партнерських взаємостосунків і комплайєнсу.

По-третє, істотною особливістю, яка відрізняє психіатрію 
від інших медичних дисциплін, є застосування до деяких 
категорій хворих недобровільних мір — примусу й навіть 
насильства. Недобровільне надання допомоги містить у собі 
глибоке й напружена суперечність між необхідністю застосу-
вання медичних заходів до осіб, які через свій хворобливий 
стан становлять небезпеку чи не усвідомлюють шкоди, що 
їм загрожує, з одного боку, а, з іншого, — з їх відмовою від 
пропонованої медичної допомоги.

Завданням психіатричної етики є обмеження сфери 
примусу під час надання психіатричної допомоги до меж, 
які визначаються медичною необхідністю, що є гарантією 
дотримання прав людини. З дозволених законом недобро-
вільних заходів (недобровільний огляд, встановлення дис-
пансерного спостереження, недобровільна госпіталізація 
та лікування в психіатричному стаціонарі, застосування 
фізичного стиснення та ізоляції) в кожному індивідуальному 
випадку і в кожний певний момент часу слід обирати тільки 
ті, яких за найменшого обмеження, найменшого насильства 
достатньо для надання адекватної допомоги хворому. Перехід 
від більшого примусу до меншого й від недобровільної допо-
моги до добровільної навіть у важких клінічних ситуаціях слід 
розглядати як імовірну й бажану перспективу.
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ЗНАЧЕНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ ПСИ ХО ЛО ГИИ 
В ПОДГОТОВКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА

Реформирование системы отечественного здравоохране-
ния предусматривает широкое внедрение в Украине института 
семейной медицины как основной составляющей первичной 
медицинской помощи. Такая ситуация ставит перед высшим 
медицинским образованием задачу подготовки специалистов, 
ориентированных на раннее выявление заболеваемости, фор-
мирование у населения здорового образа жизни, на сохранение 
трудового потенциала, снижение преждевременной смертности. 
Проблематика взаимосвязи медицинской пси хо ло гии и семей-
ной медицины, в первую очередь, касается необходимости под-
готовки семейных врачей с практическими навыками в области 
медицинской пси хо ло ги и психотерапии. В задачи семейного 
врача входит умение анализировать взаимосвязь личностных 
особенностей и психосоциальных условий с клиническими про-
явлениями заболевания, устанавливать наличие психосоматиче-
ских взаимоотношений, выявлять начальные проявления психи-
ческих расстройств и дифференцировать с пси хо ло гическими 
реакциями на жизненные события и соматическое заболевание, 
выявлять риск суицидального поведения, оказывать пси хо ло-
гическую поддержку больным и членам их семей в различных 
жизненных ситуациях, разрабатывать и внедрять комплекс 
психопрофилактичес ких мероприятий по формированию здоро-
вого образа жизни, повышению стрессоустойчивости и уровня 
социальной адаптации населения обслуживаемой территории. 
Программа обучения студентов медицинских факультетов 
по дисциплине «Медицинская пси хо ло гия» предусматривает 
формирование у студентов умений использования принципов 
медицинской деонтологии, предотвращения возникновения 
ятрогений, навыков коррекции ятрогенных влияний; умения ис-
пользовать меры психогигиены, психопрофилактики и основные 
психотерапевтические методы; навыков выявления психосома-
тических и соматопсихических воздействий у больных; умений 
определять психическое состояние и уровень социально-
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психо ло гической адаптации больных с помощью методов пси-
хо ло гического исследования; умений общения с коллегами, 
пациентами и их родственниками с учетом их пси хо ло гических 
особенностей, создания здорового пси хо ло гического климата 
в медицинском сообществе. В результате изучения дисциплины 
будущий семейный врач получает навык скрининга начальных 
проявлений психических расстройств с учетом вклада в их 
возникновение психосоциальных факторов, определяющих 
специфику лечебно-профилактических мероприятий. Освоение 
навыков использования современных психотерапевтических 
подходов, в том числе, семейной психотерапии, рациональной 
психотерапии, психотерапии кризисных состояний позволяет 
семейному врачу обеспечить прицельную направленность про-
филактических и реабилитационных мероприятий, а также дли-
тельность и постоянство наблюдения и поддержки. Поскольку 
повседневная деятельность семейного врача характеризуется 
риском развития профессиональной деформации и эмоцио-
нального выгорания, особое внимание в процессе обучения 
медицинской пси хо ло гии уделяется вопросам повышения ком-
муникативной компетенции врача, обучению навыкам рефлек-
сии и психорегуляции. Важным аспектом обучения дисциплине 
является формирование у студентов осознания необходимости 
преемственности между семейной медициной и специализи-
рованной помощью, разграничение медико-пси хо ло гических 
задач, стоящих перед врачом первичного звена, и показаний 
к оказанию психолого-психотерапевтической помощи специали-
стами второго и третьего уровней медицинской помощи. Таким 
образом, преподавание медицинской пси хо ло гии должно от-
ражать современные тенденции реформирования медицинской 
службы в целях развития действенной системы формирования, 
охраны и укрепления здоровья населения.
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РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ И ТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ 

С ПАТОЛОГИЕЙ МАГИСТРАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ ГОЛОВЫ И ШЕИ
На большом собственном материале (1327 больных) уста-

новлено, что на доклиническом (донозологическом) этапе раз-
вития патологии магистральных артерий головы и шеи (ПМАГШ) 
астенические расстройства наблюдались у 96 % больных. 
Феноменологический анализ содержательных характеристик 
расстройств астенического (эмоционально лабильного) круга 
дает возможность на ранних этапах развития цереброваскуляр-
ной патологии распознавать органическую патологию головного 
мозга и/или направлять дальнейшие исследования в нужную 
сторону, в том числе с применением нейровизуализационных 
методов обследования для поиска сосудистых факторов, вы-
звавших такие расстройства.

Эмоционально-лабильное расстройство у больных 
с ПМАГШ характеризуется преобладанием эмоционально-
гиперестетических нарушений. У таких больных наблюдался 
феномен «астении, не знающей покоя», больные нетерпеливы, 
несдержанны, вечером долго не могут уснуть, т. к. сохраняется 
внутреннее напряжение, у них появляются элементы астениче-
ского ментизма.

Так, гиперестезия наиболее ярко проявляется в отношении 
физических раздражителей (свет, звук, запах). Несколько пре-
обладает гиперакузия: больные не переносят громких, резких, 
внезапных звуков, быстро утомляются при просмотре телепере-
дач, не могут долго слушать радио. Сильные и (или) длительные 
физические раздражители легко вызывают торможение всякой 
активной деятельности, вследствие чего у больных сужива-
ется поле сознания, появляются легкие признаки изменения 
активности сознания в виде обнубиляции, растерянности. 
Эти нарушения в полной мере критически не воспринимаются 
и в жалобах спонтанно не вербализуются, а выявляются либо 
путем целенаправленных вопросов, либо в ходе достаточно 
продолжительной беседы.

Физическая гиперестезия в немалой степени определяет 
и эмоциональную. В условиях одномоментного воздействия 
субъективно сильных физических раздражителей, при обще-
нии с большим количеством людей у больных легко появляется 
раздражительность, причем в ряде случаев она возникает как 
бы внезапно, неожиданно для окружающих и, с их точки зрения, 
неспровоцированно. Это в немалой степени затрудняет общение 

больных и побуждает их искать уединения, ограничивать контак-
ты, сокращать их продолжительность. Сама раздражительность 
отличается ригидностью: больным нужно, по их словам, «много 
времени, чтобы успокоиться». Внимание больных отличается 
тугоподвижностью, сужением объема и концентрации, обуслав-
ливая снижение умственной работоспособности.

Основными принципами терапии психических расстройств 
у больных с ПМАГШ является ликвидация психо пато логических 
феноменов, предупреждение галопирующего течения сосуди-
стого процесса и развития тяжелых психических последствий. 
Различный характер и выраженность как сосудистого процесса, 
так и психических нарушений предполагает новые подходы 
к терапии таких больных.

Наиболее адекватной и взвешенной представляется тера-
певтическая позиция, основанная на комплексном подходе, 
включающем ряд этапных мероприятий с традиционными 
методами психофармакотерапии, психотерапии и применения 
средств, улучшающих как реологические свойства крови в веще-
стве головного мозга, так и защиту от гипоксического фактора. 
Следовательно, в основу патогенетического лечения пациентов 
должны быть положены этиопатогенетические процессы в цепи 
возникновения развития болезни.

УДК 616.899-071
Андрейко М. Ф., Чудакова Л. Б., 
Гончаренко В. А., Тесленко Е. В.

КУ «Днепропетровская клиническая психиатрическая 
больница» Днепропетровского областного совета» 

(г. Днепропетровск)
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ ДЕТСКОГО АУТИЗМА

Проблема раннего детского аутизма занимает особое место 
не только в детской психиатрии.

Цель: показать влияние нейролептиков на редукцию аути-
стических симптомов, как обмен информацией с коллегами.

Метод: клинико-психопатологический, анамнестический, 
катамнестический.

Пациент А., ребенок 2006 г. р., мужского пола. Наслед-
ственную отягощенность психическими расстройствами роди-
тели отрицали. Мать с высшим педагогическим образованием, 
по характеру активная, деятельная. Отец — специалист по 
компьютерному программному обеспечению, по характеру не-
общительный. Беременность у матери и перинатальный период 
пациента А. протекали благополучно. К двум годам матерью 
было замечено, что сын пользуется речью для общения только 
с ней и старшим братом, поэтому А. был отдан в детский сад, 
где воспитателей также насторожило отсутствие вербального 
контакта с ними и с другими детьми. Мать обратилась к детскому 
психиатру, когда А. было 4 года, специалист порекомендовал 
определить ребенка в специализированный интернат. Занятия 
с частным психологом также не дали эффекта. Через год А. про-
шел психотерапевтический курс стационарного лечения, где 
применялась методика психофизиологического (тактильного) 
воздействия — без эффекта. Затем был госпитализирован в дет-
ское отделение Днепропетровской областной психиатрической 
больницы, где находился вместе с мамой. При поступлении: 
охотно выполнял невербальные инструкции. Зрительный кон-
такт устанавливал на короткое время. Эмоциональные реакции 
слабо дифференцированы. Соматический и неврологический 
статусы без особенностей. Клинические лабораторные анализы, 
ЭЭГ — без патологических изменений. По результатам пси хо ло-
гического обследования — показатели невербального интеллек-
та 86. Выполнял все инструкции медперсонала, но речью при 
этом не пользовался, поведение носило строгий стереотипный 
характер и не менялось.

Учитывая данные клинического и психолого-пато логи чес-
кого обследования состояние было расценено как высоко-
функциональный аутизм и согласно клиническим протоколам 
лечения аутизма был назначен раствор рисполепта для питья 
0,0005 г/с и золофт 0,025 г/с. Из немедикаментозных методов 
лечения проводился тренинг коммуникативных навыков, тре-
нинг эмоций и социальных навыков. На третьей неделе терапии 
в состоянии А. начала проявляться положительная динамика — 
появились эмоциональные реакции соответствующие ситуаци-
ям. Также, матерью был отмечен неожиданный интерес к её по-
дарку — морской свинке, которой А. самостоятельно дал имя, 
проявлял о ней заботу и уделял внимание. Во время прогулок 
по городу с матерью, начал разговаривать и описывать окру-
жающее, в общественном транспорте обращался к пассажирам, 




