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Задача № 1 

Больной 37 доставлен в стационар после черепно-мозговой травмы с потерей 

сознания. Вечером жаловался на тревогу, не мог заснуть. Медсестре говорил, что видит 

толпу людей, угрожающих ему расправой. Видел на себе множество насекомых, пытался 

бежать. Не мог ответить, какое сейчас время, где находится.  

Схема диагностического поиска и оказания помощи больному  

1 этап: Используя сведения, полученные из медицинской документации, от 

больного и его близких, сформулировать вывод об имеющихся психических нарушениях. 

2 этап: Установить предположительно синдром на основании критериев, 

приведенных в курсе общей психопатологии.  

3 этап: Выделить проблемы, которые могут возникнуть у больного вследствие 

психического состояния, а так же из-за побочного действия лекарств, требующие 

внимания медицинского персонала в первую очередь.  

4 этап: Определить тактику организации помощи больному и ухода за ним с учетом 

возникновения возможных проблем.  

Схема решения  

Синдром Проблемы Тактика 

Делирий Психомоторное возбуждение 

Опасность для себя и 

окружающих, возможность 

травм и ранения 

Галлюцинации  

Отсутствие сознания болезни 

Отказ от приема лекарств и 

выполнения назначений 

Возникновение пролежней, 

риск гипостатической 

пневмонии  

Повышение АД  

Понижение АД  

Повышение температуры 

Тахикардия  

Бессонница 

Дезориентировка Риск отека 

мозга 

Вызов дежурного врача 

Строгий надзор, фиксация 

больного, наблюдение за 

фиксированным больным 

Следить за приемом еды 

Следить за приемом лекарств 

Поворачивать в постели 

Измерение АД Измерение 

температуры Считать пульс 

Проследить за поведением в 

ночное время, описать сон 

больного Водить в туалет 

Следить за дыханием 

Следить за количеством 

потребляемой и выделяемой 

жидкости 

 

Обоснование 

 1. Синдромальный диагноз Синдромологически состояние больного следует 

расценить как делирий. Признаки делирия:  нарушение ориентировки в месте, времени, 

ситуации (не может ответить, где находится, какое время суток, не понимает, что 

происходит);  наличие истинных зрительных и слуховых (сценоподобных) 

галлюцинаций (толпа людей, угрожающих расправой, насекомые);  двигательное 

возбуждение, поведение, обусловленое содержанием галлюцинаций. Типично, что 

комплекс вышеперечисленных симптомов развился на фоне тревоги и бессонницы.  

2. Проблемы  

Делирий свидетельствует о резкой декомпенсации всех защитных сил организма, 

это опасное, угрожающее жизни состояние. Делирий – острое иллюзорно-

галлюцинаторное помрачение сознания. Одно из наиболее ярких проявлений делирия — 

сценоподобные истинные галлюцинации, которые полностью преображают в сознании 

больных окружающую обстановку, так что он перестает понимать, где находится, не 

различает ночь и день, не понимает смысла происходящего, видит угрозу в действиях 



окружающих. Поведение больного отражает его болезненные переживания. Наибольшего 

внимания требует психомоторное возбуждение. Возбуждение, связанное с 

галлюцинаторно-бредовыми переживаниями и нарушением ориентировки при делирии, 

может стать причиной нелепых поступков, опасных для окружающих и самого больного, 

причиной ранений и травм.  

Дезориентировка больного может привести к тому, что он не отличает дверь и 

окно, пытается выйти в окно.  

Пациент отказывается от приема лекарств, может забывать о приеме пищи. Такое 

состояние может продолжаться 3-5 суток, и все это время сохраняются помрачение 

сознания и продуктивная симптоматика, причем ухудшение состояния отмечается к 

вечеру, усиливаются галлюцинации, нарастает возбуждение.  

Фиксация больных в состоянии делирия может привести к осложнениям, 

связанным с длительной обездвиженностью: пролежни, пережатие нервных стволов и 

сосудов. Кроме того, без соответствующего наблюдения больной может освободиться от 

фиксирующих ремней и совершить опасный поступок.  

Тяжелый делирий может закончиться смертью. О тяжело протекающем делирии 

свидетельствуют полное отсутствие контакта с больным, слабость и истощение больного 

(пациент не может встать с постели) неразборчивая бормочущая речь. Особого внимания 

требуют больные с нарушениями дыхания и сердцебиения, обезвоживанием, отеками, 

падением или резким повышением АД, повышением температуры тела.  

3. Тактика  

Вызов дежурного врача – необходим для уточнения диагноза, определения причин 

болезни и способов лекарственного лечения делирия, определения дальнейшей тактики 

ведения больного. Фиксация больного — для выполнения необходимых назначений, а 

также предотвращения опасного для самого больного и окружающих поведения. 

Постоянное наблюдение за больным необходимо для того, чтобы обнаруживать 

изменения в соматическом и психическом состоянии для своевременного выявления 

осложнений и побочных эффектов терапии. Оценивать ритм дыхания, следить за частотой 

пульса, измерять АД и температуру необходимо для своевременного выявления коллапса, 

начинающейся пневмонии, отека мозга, сердечно-сосудистой недостаточности. 

Наблюдение за фиксированным больным необходимо для соблюдения рекомендуемого 

временем иммобилизации, предотвращения появления пролежней. Во избежание 

пролежней и гипостатической пневмонии в дневное время больной должен 

поворачиваться в постели, садиться, самостоятельно пить, возможно, вставать и ходить в 

туалет в сопровождении персонала. Следует измерять количество жидкости, выпитой и 

введенной в виде растворов, а также объем мочи, следить, чтобы не возникало задержки 

жидкости или обезвоживания. 

 

Задача № 2  

Мальчик 12 лет. Характеризуется аккуратностью, прилежностью, учится на 3 - 4. 

Часто отмечаются колебания настроения. При этом без особых причин становится 

злобным, агрессивным. Будучи дежурным, избил девочку за то, что она вошла на 

перемене в класс, который проветривался. Определите тип акцентуации характера. а) 

лабильный б) гипертимный в) эпилептоидный г) шизоидный д) сензитивный. 

 

Задача № 3  

Больной М.,47 лет. Злоупотребляет алкоголем 24 года. Пьет запойно. После 

очередного запоя появилась бессонница, при закрытых глазах видит зверей, страшные 

фигуры. Утверждает, что находится в тюрьме, врача принимает за следователя. "Слышит" 

угрожающую брань и "видит" преследователей. Испытывает страхи. Определите ведущий 

синдром. Обоснуйте диагноз заболевания. 

 



Задача № 4  

Больной заметил, что большой медный самовар, стоящий на столе размахивает 

ручками. Из его трубы с искрами вырываются хриплые ругательства. Определите 

психопатологические расстройства у больного. 

 

Задача № 5  

Больной 26 лет. Лежит на постели, на вопросы не отвечает. При попытке пожать 

руку оказывает сопротивление, на раздражение не реагирует. В последующем, выйдя из 

этого состояния, рассказал в деталях, что происходило вокруг него. Опишите отдельные 

симптомы и определите основной психопатологический синдром. 

 

Задача № 6  

Больной А. 75 лет. Всегда был физически крепким и здоровым, до 71 года работал 

на разных работах. По характеру спокойный, уравновешенный, трудолюбивый. 

Заболевание началось примерно 6 лет назад. Стал более вялым, постепенно перестал 

интересоваться хозяйством, семейными делами. Речь стала "беднее", говорил меньше. 

"Утрачивал такт и приличие": будучи в гостях, полез рукой в кастрюлю, чтобы взять 

кусок мяса. В последнее время работы в качестве кладовщика начал выносить овощи со 

склада на глазах у всех и зарыл их на окраине поселка. У родных и знакомых "таскал" все 

без разбора. На смерть жены почти не отреагировал. Стал более неряшливым, 

безучастным. Охарактеризуйте психопатологический синдром. 

 

Задача № 7  

Больной правильно называет фамилию, но не может назвать года, месяц, число. 

Осознает, что находится в больнице, но в какой, не знает. Делает грубые ошибки. 

Неряшлив, обливает костюм пищей. Какие преимущественно психические расстройства 

имеются у больного? 

 

Задача № 8  

Больная 29 лет. В больнице все время шутила, смеялась. Добиться связности речи 

не представлялось возможным. Больная часто отвлекалась от темы, говорила быстро, одна 

незаконченная мысль сменялась другой, по ассоциации смежной. Во время беседы могла 

запеть, начать танцевать. В отделении вмешивалась во все дела, бралась за любую работу, 

но не оканчивала её, все время находилась в движении. Много говорила о себе, своих 

достоинствах, преувеличивая их и считая себя "самой красивой женщиной в мире", 

обнажившись могла рассказывать о своих любовных похождениях. Называла себя "первой 

актрисой мира". Декламировала стихи, пробовала рифмовать сама. Соматических и 

неврологических изменений не обнаружено. 1. Больна ли пациентка? 2. Выявите симптом 

эмоциональных расстройств и диагностируйте синдром. 3. Какова тактика оказания 

помощи? 

 

Задача № 9  

Больному 52 года. Много лет страдает тяжелым соматическим заболеванием. 

Последние недели состояние больного резко ухудшилось. Перестал понимать 

обращенную речь, выполнять элементарные инструкции. Контакту не доступен. Не 

реагирует на внешнее раздражение. Периодически произносит отдельные обрывки фраз: 

"Больно... да-да... курят. Зачем идти... я хороший..." Какой симптом патологии 

ассоциативного процесса отмечается у больного? 

 

Задача № 10  

Больной 32 лет. В течение нескольких лет употребляет препараты опиоидного 

круга (морфин, героин). Через 48 часов после последнего приёма наркотика возникают 



бессонница, тошнота, рвота, тахикардия, артериальная гипертензия, схваткообразные 

боли в животе, непроизвольные мышечные сокращения и движения в конечностях. 

Квалифицируйте возникшее состояние. Укажите полный нозологический диагноз. 
 


