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 Тема 1. Соціальна гігієна та організація наркологічної допомоги. Загальні питання наркології

Актуальність теми

Проблеми психічного здоров'я відносяться до числа найбільш розповсюджених причин зниження "якості життя". Не останнє місце в цьому ряді займають алкоголізм н наркоманії. Світова статистика свідчить про повсюдний і неухильний ріст числа людей, що зловживають алкоголем і наркотиками і збиток, що мають, у зв'язку з цим, у всіх життєвих проявах. Зловживання психоактивними речовинами (ПАР) впливає не тільки на здоров'я споживача та суспільства, але і наносить величезний економічний і моральний збиток, погіршує криміногенну ситуацію. 

В Українi протягом останнiх рокiв проводиться реформування системи психiатричної і наркологічної допомоги, результати котрого зможуть суттєво полiпшити сучасний рiвень дiагностики та лікування хворих, що дозволяють собі немедичне вживання психоактивних речовин (ПАР). В Україні в минулому році зареєстровано 9 144 осіб, яким вперше в житті встановлено діагноз психічних розладів, пов’язаних зі вживанням наркотичних засобів. Із загальної кількості зареєстрованих відомо, що молодь віком від 15 до 35 років складає 75,1% - 6 871, розподіл за статтю свідчить, що основні споживачі наркотичних засобів становлять чоловіки – 85,2%; жінки – 14,8%. В нозологічній структурі диспансерної групи превалюють хворі на хронічний алкоголізм та гострі алкогольні психози – 484 115 осіб (88,6%);  з наркотичною залежністю – 60 587 осіб (8,5%); з токсикоманією 1 613 осіб (1,37%).
Правильна організація допомоги забезпечить попередження і своєчасну корекцію розладів психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин (ПАР), зменшити їх поширеність серед населення.

Загальна мета: уміти організовувати наркологічну допомогу населенню.
	Конкретні цілі
	Початковий рівень знань-умінь

	1. Застосовувати основні принципи організації наркологічної допомоги при обстеженні і лікуванні наркохворого


	1. Встановити діагноз психічного розладу (кафедра психіатрії, медичної психології і наркології)



	2. Встановити наркологічний діагноз та визначити раціональну етапність надання наркологічної допомоги 


	2. Визначити необхідність надання психіатричної допомоги на догоспітальному і госпітальному етапах (кафедра психіатрії, медичної психології і наркології)



	3. Визначити обсяг спеціалізованої допомоги для хворого на психічні та поведінкові розлади через споживання психоактивними речовинами.  

 
	3. Визначити обсяг допомоги для психічно хворого (кафедра психіатрії, медичної психології і наркології)

	4. Організувати наркологічну допомогу хворому, адекватно використовуючи специфіку роботи відділень наркологічного диспансеру


	4. Використовувати і вести медичну документацію (кафедра соціальної медицини і організації ЗО, кафедра психіатрії і медичної психології)

	5. Організувати активний динамічний облік і спостереження за наркохворими

	

	6. Проводити профілактичні огляди
	


ЗадачІ для перевірки вихідного рівня 
            Для того щоб з'ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.
Задача № 1
Хворий 27 років, що доставлений швидкою допомогою у супроводі матері до психіатричної лікарні, заявляє: “Я не хочу жити! Який сенс в тому, що я розумію свої недоліки, якщо я не можу їх виправити. Все одно я не зможу жити. Мені неймовірно важко, Ви цього не зрозумієте. Душа так болить, що сил жити більше немає. Мені зле.” Раніше за спеціалізованою допомогою не звертався. Вживав постійно кожен день алкоголь протягом трьох років «з метою полегшення свого стану», три місяці тому була спроба скоєння суїциду.

Який психічний розлад можна запідозрити  у хворого?
A. 
Синдром залежності від алкоголю

B. 
Розлад особистості

C. 
Афективний розлад

D. 
Шизофренія

E.
Алкогольна депресія

Еталон відповіді С

Задача № 2

Хвора Н., 19 років. На прийомі у психолога за наполяганням батьків, які стурбовані поведінкою дочки. З анамнезу: по характеру була  веселою, товариською. Після вступу до університету змінилася характерологічно, стала замкнена, припинила спілкування зі старими друзями, спостерігаються спалахи немотивованого гніву, припинила займатися спортом. Два дні тому батьки помітили сліди ін′єкцій на руках Н., та знайшли приховані пігулки. У психстатусі: контакт затруднений. Темп мислення затрудненуповільнений. Сидить в одноманітній позі. Байдужа до того, що її оточує. Категорично відмовляється спілкуватися з лікарем та батькамїжі. 

Чи потребує психіатричної допомоги пацієнтка, якщо так, то в якому  підрозділі?

A. 
Так, у психіатричному стаціонарі

B. 
Ні, потребує тільки психологічної корекції

C. 
Так, в амбулаторних умовах

D. 
Так, у наркологічному стаціонарі

E. 
Психіатричної допомоги не потребує
Еталон відповіді А
Задача № 3

Хворий 14 років. На прийомі у психіатра у супроводі матері, яка повідомила, що стан сина змінився протягом останнього місяця: велику частину часу проводить в своїй кімнаті, то слухає музику, то безцільно дивиться у стелю. Заняття закинув, з друзями перестав спілкуватися. На спроби матері примусити його щось зробити озлоблюється, стає агресивним. У психічному стані: Орієнтований правильно. До бесіди інтересу не проявляє. Мова тиха, міміка бідна. Емоційно невиразний. Продуктивної симптоматики не виявлено. 

Який обсяг спеціалізованої допомоги необхідний для хворого в першу чергу?

A.
Стаціонарне обстеження і лікування

B.
Призначення ноотропних препаратів

C.
Психокорекційна робота з психологом

D.
Призначення нейролептиків
E.
Амбулаторне обстеження і лікування
Еталон відповіді Е
ЗМІСТ НАВЧАННЯ
I. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Організація наркологічної допомоги. Принципи етапності, послідовності та спеціалізації наркодопомогои допомоги

2. Стаціонарна наркологічна допомога 

3. Амбулаторна наркологічна допомога 

4. Позалікарняна наркологічна допомога (служба психологічної та соціальної реабілітації наркохворих)
5. Стандарти надання наркологічної допомоги.

6. Стандарти кінцевого результату якості і ефективності лікування.

7. Правові питання здійснення і проведення психіатричного огляду наркохворих.

8. Етичні положення психіатричного огляду наркохворого.

9. Проблема зловживань психіатрією і наркологією.

10. Створення і функціонування реабілітаційних центрів
II. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 1, 2 ) 
III. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
Основні: 
1. Иванец Н.Н., Даренский И.Д.,Стрелец Н.В., Уткин С.И. Лечение алкоголизма, наркоманий, 
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ОРІЄНТОВНА ОСНОВА ДІЯЛЬНОСТІ
АЛГОРИТМ (ДИВ. ДОДАТОК 21)
Тести для перевірки досягнення конкретних цілей навчання

Задача № 1

Хворий 29 приймає різні  наркотичні препарати безсистемно два роки. Останнім часом з′явилися жахи, порушився сон, змінився характерологічно, став дратівливим, конфліктним, втратив роботу. З цього приводу його родичі звернулися за допомогою до районного психіатра, який направив хворого на стаціонарне лікування до наркологічного стаціонару, куди він був примусово госпіталізований.  

Який принцип організації наркологічної допомоги був порушений у цьому випадку?

A. 
Принцип диференційованості

B. 
Принцип добровільності

C. 
Принцип виктимізації

D. 
Принцип ступінчастості 

E. 
Принцип наступності 
Задача № 2

На прийом до лікаря-нарколога звернувся хворий 45 років. Вже кілька років він постійно вживає наркотичні препарати. Декілька останніх днів нічого не вживав, тому що вирішив знизити дозу. Просить допомоги. Схвильований, блідий, АТ – 150/100 мм рт.ст.. Хворий є ВІЛ – інфікований. У  хворого діагностований тяжкий стан відміни.

Який  етап лікувально-реабілітаційного циклу має бути застосований при допомозі цьому хворому в першу чергу?

A. 
Стаціонарний лікувальний етап 

B. 
Амбулаторний консультативно-лікувальний етап 

С. 
Стаціонарний лікувально-реабілітаційний етап 

D. 
Амбулаторний  лікувально-реабілітаційний етап

E. 
Амбулаторний реадаптаційний етап

Задача № 3

Хворий Л.., 42 років, поступив до стаціонарного відділення наркологічного центру три дні тому після п'яної бійки. Вночі почав кликати на допомогу, скаржиться, що "напустили повно отруйних змій і тарантулів", вони його вб’ють. То заспокоюється, то свариться, то прислухається, "бо хтось десь співає". Дезорієнтований в часі і місці перебування. Зі слів родичів зловживає алкоголем 20 років. Соматичний стан: підвищення температури тіла 37,8˚С, гіпергідроз, тремор всього тіла, збільшення печінки, є признаки полінейропатії. 

Який обсяг спецалізованої допомоги повинен виконати лікар в стаціонарі в першу чергу?

A.
Ліквідація гострих проявів патологічного стану 

B.
Здійснення в повному обсязі клінічної діагностики

C.
Здійснення в повному обсязі психологічної діагностики 

D.
Формування установок на тверезий образ життя 

E.
Терапія проявів патологічного потяга і соматоневрологічної патології 
Задача № 4


У хворої 30 років з алкогольною залежністю після запою з масивною алкоголізацією, генералізованим патологічним потягом до алкоголю розвинувся стан відміни алкоголю. У клініці присутній складний комплекс сомато - вегетативних, неврологічних і психічних проявів (епізодичні галюцинації, тривожно - параноїдна установка). 

Як треба організувати наркологічну допомогу для хворої?

А.
Інтенсивна стаціонарна терапія стану відміни без згоди пацієнтки 

В.
Проведення детоксикації у денному стаціонарі за згодою пацієнтки


С.
Проходження курсу протиалкогольного лікування амбулаторно

D.
Лікування алкогольної залежності у психіатричній лікарні 
Е.
Інтенсивна терапія стану відміни за згодою пацієнтки, де вона вирішить
Задача № 5

 
Хворий 22 років, студент, після проведеного курсу лікування з приводу гострого психотичного порушення, яке виникло на фоні вживання психоактивних речовин виписується з наркологічного стаціонару після закінчення курсу лікування в супроводі родичів з поліпшенням.

Як має бути організована медична допомога хворому після виписки зі стаціонару?

A. 
Включення в консультативну групу без відома та згоди хворого

B. 
Включення в диспансерну групу без згоди хворого

C. 
Включення в консультативну групу з відома самого хворого

D. 
Включення в диспансерну групу з відома самого хворого

E. 
Включення в диспансерну групу за рекомендацією лікуючого лікаря
Задача № 6

Хворий Д., 35 років, шахтар, звернувся за отриманням наркологічного сертифікату, що надає право працювати під землею. З анамнезу у поточному році знаходився  у стаціонарі на протязі 28 днів з діагнозом: психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю. На фоні адекватної медикаментозної терапії стан хворого значно покращився, вдалося купірувати психотичні розлади. Виписується зі стаціонару у задовільному стані. Було рекомендоване диспансерне спостереження. 


Кто повинен провести  профілактичний огляд пацієнта?
A.
Соціальний парцівник

B. 
Лікар стаціонару, що лікував пацієнта

C. 
Працівник кабінету соціально-психологічної допомоги в наркодиспансері

D. 
Лікар–нарколог відділення профілактичних оглядів

E. 
Дільничний лікар-нарколог
КОРОТКІ ВКАЗІВКИ ДО РОБОТИ ЛІКАРІВ-КУРСАНТІВ НА ПРАКТИЧНОМУ ЗАНЯТТІ
     На початку заняття викладач перевіряє підготовленість лікарів-курсантів до заняття за допомогою тестових завдань, аналогічних тим, що вирішувалися при позааудиторній підготовці до практичного заняття. Розв’язуються питання проблемного характеру, які виникли під час опрацювання рекомендованих в Методичних вказівках джерел інформації.

     На наступному етапі під час самостійної роботи лікарі-курсанти під контролем викладача визначають діагноз наркологічного обстеження, необхідність і обсяг спеціалізованої допомоги хворим з наркопатологією.  Під контролем викладача розробляють організаційну тактику проведення  тих чи іних діагностичних, лікувальних та реабілітаційних заходів.

     Після закінчення самостійної роботи лікарів-курсантів проводиться її аналіз і корекція. Клінічний розбір хворих включає доповідь лікарів-курсантів про скарги хворих, анамнез, діагноз. Аналізуються найбільш типові помилки та здійснюються заходи для їх попередження. 
     У кінці заняття викладач проводить поточний підсумковий контроль заняття за допомогою тестових завдань. Підводяться результати заняття. 
Тема 2. Загальна психопатологія
Актуальність теми
Стержневим синдромом, що зустрічається в рамках будь-якої психічної патології, в тому числі і при наркологічних захворюваннях, є астенічний синдром. Інші неврозоподібні розлади теж часто супроводжують наркологічну патологію. Практично всі психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання психоактивних речовин (ПАР) мають в своїй клініці неврозоподібний радикал з астенічним, тривожним, фобічним та другими синдромами. При цьому причинами виникнення астенічного та неврозоподібного синдромів можуть бути окремі та сумісні ендо -, екзо- і психогенні фактори, які діють і в патогенезі самого синдрому залежності в результаті вживання алкоголю і наркотичних речовин. 

Маячні і галюцинаторний синдроми належать до найважливіших проявів продуктивної симптоматики психотичного рівня у хворих з наркологічною патологією. Ця симптоматика дуже часто спостерігається при ускладненнях перебігу наркологічних захворювань – коли розвивається психотичний стан на тлі короткочасного чи довгого зловживання психоактивними речовинами (ПАР), при гострій інтоксикації або при відміні ПАР. Хворі з маячними і галюцинаторним синдромами абсолютно переконані у справедливості своїх думок та бачень, і це правомірно веде до невірної оцінки ситуації, розладів поведінки та дезадаптації, скоєння суспільно небезпечних дій, які значною мірою пов’язані саме з цією категорією психічних порушень. Маячні і галюцинаторний синдроми неоднорідні за своєю структурою, змістом маячних ідей чи галюцинацій, їх систематизацією, ефективністю та іншими ознаками. Вони не є нозологічно-специфічними для наркологічної практики, а зустрічаються практично при будь-якому психозі, наприклад при шизофренії, епілепсії, інфекційних, інтоксикаційних, травматичних, судинних органічних ураженнях головного мозку, прийомі деяких ліків та ін. 

Синдроми порушеної свідомості – це порушення відбиття реального миру не тільки в його внутрішніх зв'язках (абстрактне пізнання), але й у зовнішні (почуттєве пізнання). Зазвичай це минущі розлади, що виникають при ряді психічних хвороб, однак вони вимагають невідкладної лікарської допомоги й інтенсивної терапії. Тому синдроми розладів свідомості займають важливе місце в загальній психопатології, а вміння виявляти й лікувати дані порушення дозволяють повернути людину до реальності й забезпечити їй здатність усвідомлювати й оцінювати минуле, сьогодення й майбутнє. 

Станом мнестичних функцій поряд з іншими психічними функціями визначаються всі індивідуальні особливості психічної діяльності людини. І.М. Сєченов оцінював пам'ять як основну умову психічного життя, “як наріжний камінь психічного розвитку”. Порушення пам'яті зустрічаються при багатьох формах психічних захворювань, уміння виявляти й лікувати дані розлади дозволяє поліпшити якість життя кожного окремого пацієнта.

Стан відміни внаслідок вживання ПАР (абстинентний синдром) є стрижневим синдромом хворобливої залежності (алкоголізму і наркоманії). Він свідчить про наявність саме фізичної залежності. Характер абстинентного синдрому визначається видом психоактивного речовини. Тому уміння діагностувати, і диференціювати цю структурну одиницю необхідно в практиці лікарів-психіатрів для постановки достовірного діагнозу, вибору правильної тактики лікування і профілактики наркологічних захворювань.

Епілепсія - відоме ще до часів Гіппократа (і вперше описане їм як патологія головного мозку) хронічне захворювання головного мозку людини, що характеризується, по визначенню експертів ВОЗ, повторними припадками, які виникають у результаті надмірних нейронних розрядів (епілептичні припадки) і супроводжуються різноманітними клінічними й параклінічними симптомами. Це широко розповсюджена хвороба (у наш час показник її поширеності досягає 0,8 - 1,2%), що має в різних вікових групах специфічні для них, потенційно важкі наслідки. Епілепсія, як правило, має хронічно-прогредієнтний плин з тенденцією до виникнення психопатологічних, зокрема, інтелектуальних, змін, психотичних станів, що, у свою чергу, позначається на суспільно-виробничих і сімейних відносинах хворих. З клінічними проявами та наслідками епілепсії у своїй повсякденній практиці зіштовхуються не тільки психіатри і невропатологи, але й наркологи, оскільки епілепсія може бути захворюванням, коморбідним психічним та поведінковим розладам внаслідок вживання психоактивних речовин. Крім того, розділ F1 МКХ-10 містить такі діагностичні категорії, як гостра інтоксикація з судомами, стан відміни з судомами, стан відміни з делірієм із судомами. Відомо, що алкоголь викликає судоми гострої інтоксикації та стану відміни. Судоми також виникають при вживанні кокаїну, амфетамінів, каннабіноїдів (при передозуванні), ЛСД, фенциклідина гідрохлоріду, при станах відміни бензодіазепінів, барбітуратів, амфетамінів, опіатів. 

Загальна мета - уміти діагностувати дані психопатологічні синдроми і призначати хворим адекватне лікування.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	                                                                  Уміти:



	1. Виділити основні симптоми та ознаки синдромів  на підставі даних скарг, анамнезу, клініко-психопатологічного обстеження. Поставити попередній діагноз. 
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, проводити клінічне обстеження хворих (кафедра госпітальної терапії,кафедра нервових хвороб, кафедра психіатрії і мед психології)

	2. Скласти  план додаткових досліджень, інтерпретувати їх результати.
	2. Визначати необхідний обсяг і послідовність лабораторних і інструментальних методів дослідження, оцінювати їхні результати (кафедра госпітальної терапії)

	3.  Диагностувати вид та форму синдромів, їх  нозологічну приналежність.  Сформулювати остаточний діагноз
	3. Розпізнавати синдроми при психічних захворюваннях (кафедра психіатрії і мед психології)

	4. Диференціювати синдроми в структурі різних психічних захворювань
	4. Застосовувати засоби етіологічної, патогенетичної і симптоматичної терапії (кафедра фармакології, кафедра госпітальної терапії)

	5. Обґрунтувати і скласти план лікування хворих

	

	6.  Провести експертизу працездатності, визначити прогноз, намітити програму профілактики і реабілітації хворих з вище названими синдромами
	


ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ВИХІДНОГО РІВНЯ
Для того щоб з'ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.

Задача № 1 

В психічному статусі хворого П., 39 років привертає увагу: емоційна нестабільність, дратівливість, афективна насиченість, неуважність, ускладнення в запам'ятовуванні та відтворенні інформації. Реакції роздратування супроводжуються почервонінням шкіри, серцебиттям, тремором пальців кінцівок.  

Які відомості, що не вказані в задачі, можуть допомогти в уточненні діагнозу?

А. 
Скарги 

В. 
Суб'єктивний анамнез захворювання

С. 
Об'єктивний анамнез захворювання

D. 

Скарги та анамнез захворювання, оцінка соматичного и неврологічного статусу

Е. 

Лабораторні данні

Еталон відповіді D.
Задача № 2

Хвора Е., 23 роки скаржиться на головний біль стискаючого характеру, який підсилюється при хвилюванні та спробах на чомусь затримати увагу, втомлюваємість, слабкість, почуття розбитості, яке підсилюється в другій половині дня, тривожність, важке засипання, неспокійний сон. Зранку самопочуття частіше “погане, але на людях разгулююсь”. Помічає підвищенну чутливість до яркого світла, шуму, плохо переносить зміну температури. Зі слів хворої такий стан обумовлений складанням іспитів. З методикою “Нескінчене речення”  виявлена наявність конфликтів в родині. В психичному статусі домінують явища дратівливої слабкості.  Сомато-неврологічний статус без патології.

Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення психопатологічної структури перерахованих порушень?

А. 

Комп’ютерна томографія головного мозку, РЭО, ЭЭГ

В. 

Біохімічне дослідження крові
С. 

Дослідження функцій уваги

D. 

Вегетативні проби

Е. 

Загальний аналіз крові

Еталон відповіді С 

Задача  № 3

У хворого Ш., 42 років, який страждає на хронічний алкоголізм підчас обстеження виявлені вегетативні розлади: лихоманка, пітливість, виражена спрага, коливання АТ, задишка. Скаржиться на слабкість, безсоння, жахливі сновидіння, якщо вдається заснути. Даний стан розвинувся на третю добу після припинення вживання алкоголю.


Який провідний психопатологічний синдром у хворого?

А.   
Астенічний

В.   
Соматоформний

С.   
Депресивний
D.   
Онейроїдний
Е.   
Деліріозний 

Еталон відповіді Е
Задача  № 4

При огляді хворого М. виявлені множинні сліди від ін'єкцій в області передпліч. М. не розуміє, де він знаходиться, не називає поточної дати, місяця, року. На обличчі вираження страху. На стільці утримується медпрацівниками, намагається бігти, говорить, що його “хочуть вбити”. Призначений сибазон 20мг/сут. 


До якої групи препаратів відноситься сибазон?

A.   
Нейролептикам

B.   
Антидепресантам

C.   
Транквілізаторам

D.   
Ноотропам

E.    
Психостимуляторам 

Еталон відповіді С

Задача № 5

Хворий 19 років, лікується з приводу синдрому залежності внаслідок вживання психостимуляторів. У хворого виявлено галюцинації, які проявляються фіктивним сприйманням образів без відповідного об'єкту. 

Охарактеризуйте різновид галюцинацій:

A. Елементарні 

B. Антропоморфні 

C. Рефлекторні

D. Ендоскопічні 

E. Гігричні 

Еталон відповіді С

Задача № 6

Хворий 23 років, знаходиться у наркологічному стаціонарі з приводу стану відміни алкоголю з делірієм. При обстеженні: бачить і читає навіюваний текст на чистому аркуші паперу. 

Цей симтом має назву:

A. Рейхарта 
B. Ліпмана 

C. Ашаффенбурга 

D. Аргайл-Робертсона
E. Штельвага
Еталон відповіді А
Задача № 7

У пацієнта 33-х років який страждає на шизофренію і зловживає алкоголем, відзначаються симптоми психічного автоматизму, псевдогалюцинації, ідеї фізичного впливу, іпохондрія, галюцинації загального почуття. 

Поставте синдромальний діагноз:

A. Параноїдний 

B. Кандинського-Клерамбо

C. Паранояльний

D. Парафренний 

E. Корсаковський 

Еталон відповіді  В

Задача № 8

У хворої 45 років з алкогольною залежністю розвинувся гострий алкогольний галюциноз. Жінка чує голоси, які погрожують їй, вона виправдовується та розмовляє з ними.

Визначте основну лікарську тактику для впливу на галюцінаторні прояви:

A. Вітамінотерапія

B. Інсулінотерапія 

C. Введення гормонів

D. Введення ноотропів

E. Введення нейролептиків 

Еталон відповіді Е

Задача № 9

Хворий С., 25 років звернувся до терапевта зі скаргами на неприємні відчуття в області шлунка, що він зв'язує з «наявністю в нього рака». За останній рік тричі звертався до лікаря з приводу вищевказаного. Маються висновки про відсутність патології з боку шлунково-кишкового тракту. Однак С. вважає, що лікарі спеціально не говорять правди, тому що знаходяться «у змові» з людьми, що хочуть нашкодити йому.

Які анамнестические зведення можуть свідчити про наявність у С. психічного захворювання?

А.    
Вік

В.    
Скарги

С.    
Часте звернення до лікаря

Д.    
Стать

Е.     
Дані обстеження

Еталон відповіді  Е
Задача № 10

Хворий С., 34 років. Три тижні назад потрапив в автомобільну катастрофу, переніс черепно-мозкову травму, перебував у грудці. Після відновлення свідомості виявляє розладу запам'ятовування, не пам'ятає подій до й після аварії, при яких обставинах це трапилося. Дезорієнтований у місці, часі й навколишніх особах. Тло настрою благодушно - эйфоричный, критики до свого стану немає.

З якого розділу клінічного дослідження необхідно починати бесіду із хворим?

А.  
Загальні відомості про хворого

В.  
Скарги хворого

С.  
Анамнез захворювання

D.  
Об'єктивне дослідження: положення хворого, вираження особи

Е.   
Анамнез життя

Еталон відповіді А

Задача № 11

Хворий З., 28 років, бухгалтер, скаржиться на підвищену стомлюваність, слабкість, відчуття розбитості, особливо в другій половині дня, головний біль стискаючого характеру, який посилюється при хвилюванні і спробі на чому-небудь зосередитися, тривожність, важке засипання, неспокійний сон. Вранці самопочуття частіше “погане, але на людях розгулююсь”. Відзначає підвищену чутливість до яскравого світла, шуму, погано переносить перепади температури. Із слів хворого стан обумовлений здачею річного звіту на роботі. Сомато-неврологічний статус без патології. 

Які додаткові методи дослідження необхідні для уточнення розладів у даного хворого? 

A.  
Загальноклінічне і біохімічне дослідження крові  

B.  
Психіатричний огляд і психологічне обстеження

C.  
Вегетативні проби і ЕКГ  

D.  
РЕО-ЕЕГ і ЕКГ 

E.   
Комп'ютерна томографія головного мозку, РЕО-ЕЕГ, ЕЕГ
Еталон відповіді  Е

Задача № 12

Хвора 55 років, надійшла до психіатричного стаціонару із скаргами на тремтіння кінцівок та голови, млявість рухів, зниження настрою, погіршення пам’яті. В об’єктивному статусі: Тремор кінцівок, голови, м’язів, ригідність, гіпокінезія, зміни в мотиваційно-емоційній сфері,  збідніння спонукань, емоційних реакцій, замкнутість, зниження активності, егоцентричність, схильність до депресивно –іпохондричних формам реагування. В психопатологічному статусі виявлено ознаки депресивного напрямку с суїцидальними тенденціями. Виявлено брадіпсихію, ригідність та вибірковість психічних процесів. Зниження пам’яті виразне – за тестом 10 слів – з третьої спроби 1 слово. 

Визначити провідний синдром у хворої

А.   
Синдром Паркінсонізму

В.   
Синдром хореї Гентінгтону

С.   
Синдром ессенціального тремору

D.   
Гіпокінетичний синдром при депресії

Е.    
Синдром Шая-Дрейджера 

Еталон відповіді В

Задача № 13

У психічному статусі хворого К., 35 років звертає на себе увага: емоційна нестійкість, дратівливість, запальність, виснаженість уваги, зниження здібності аналізувати, утруднення в запам'ятовуванні і відтворенні вражень. У соматическом статусі реакції роздратування супроводжуються почервонінням шкірних покривів, серцебиттям, тремором пальців рук, виявлена гіпертензія, пітливість, лихоманка.

Які зведення не зазначені в задачі, але можуть допомогти в уточненні діагнозу?

A. Скарги

B. Суб'єктивний анамнез захворювання

C. Об'єктивний анамнез захворювання

D. Скарги й анамнез захворювання

E. Оцінка неврологічного статусу

Еталон відповіді  D 
Завдання № 14
Хвора Ш., 38 р. Зловживає алкоголем останні 10 років. Праворука. У матері протягом 5 тижнів відзначалися судоми. Двоюрідний брат страждає судомними нападами. Хвора пізно навчилася говорити, у дитинстві лікувалася із приводу дизлексії. У віці 9 місяців, імовірно, при гарячковому стані виникло 3 судомних напади протягом декількох годин. Ці напади повторилися через 2 місяці при температурі 40°. У віці 22 років виник перший з існуючих у цей час нападів. Дані пароксизми виникають кілька разів на місяць, звичайно вдень, тривають близько 2 хвилин. Напади починаються (і іноді обмежуються) виникненням почуття позагрудинної тривоги,  рухів губ і ковтання. Можуть виникати рудиментарні прояви, що нагадують жестикуляцію. Контакт слабко порушений: у період припадку дає відповіді на прості питання, які не може згадати після нападу. Відсутня тоніко-клонічна генералізація. Характерно післяприпадочне оглушення на тлі мови, що зберігається.

                 Що характеризує пароксизмальні прояви у даної хворої?

A. Психічні автоматизми.

B. Амбулаторні автоматизми.

C. Соматотопія (джексонівський марш).

D. Орально-аліментарні автоматизми.

E. Психосенсорні розлади.

Еталон відповіді  Д

Завдання № 15
           Хворий Р., 31 р. Протягом останніх 5 років епізодично вживав гашиш. У сімейному анамнезі епілепсія відсутня. У ранньому неонатальному періоді проводилися реанімаційні заходи протягом декількох хвилин. У віці 7 років переніс черепно-мозкову травму (упав з висоти 3 метрів). З 10-річного віку виникають пароксизми, що характеризуються раптовим початком і закінченням, вокалізацією, відведенням голови вліво, тонічним розгинанням тулуба з відведенням лівої руки, відсутністю виразних порушень свідомості, короткостроковістю (тривалістю менш 30 секунд). Зазначені напади протікають стереотипно. Іноді виникає мінлива у своїх проявах тоніко-клонічна генералізація. ЕЕГ міжприступного періоду характеризується тім'яно-потиличною фоновою активністю частотою 7-8 кол./с, симетричністю, відсутністю піків, або комплексів пік-хвиля. У період нападу на ЕЕГ виникають розряди піків у правих лобово-центральних відведеннях. МРТ: норма. Нейропсихологічне дослідження - норма. 

                  Який характер локалізації пароксизмів у даного хворого?

A. Пароксизми потиличної області.

B. Пароксизми центральної області.

C. Скронево-часткові пароксизми.

D. Лобові пароксизми (додаткова моторна область).

E. Пароксизми тім'яної області.

Еталон відповіді  Д

Завдання № 16
            Хворий Л., 45 р. Алкоголем зловживає з 19 років. Псевдозапої по 7-10 днів, супроводжуються минущими проявами кардіопатії, жирової дистрофії печінки, гастриту, рідко – пароксизмами з втратою свідомості та тоніко-клонічними судомами. Толерантність до алкоголю поступово зростала, але протягом останніх 3-4 років не змінюється і становить 1 л горілки. Cтан сп’яніння змінився і характеризується експлозивними формами поведінки. Абстинентний синдром проявляється гіперемією обличчя, тахікардієй з екстрасістолієй, перепадами АТ, пітливостю, анорексієй, нудотою, тремором кінцівок, розладами сну, слабкістю, розбитістю. Висловлює, як при сп’янінні, так і у тверезому стані, ідеї "невірності дружини", які піддаються корекції на деякий час. Говорить, що помічав "знаки, які дружина подає численним коханцям". 

Який провідний синдром у хворого?

A. Синдром залежності від алкоголю.

B. Синдром хронічного алкогольного галюцинозу.

C. Галюцинаторно-параноїдний синдром внаслідок вживання алкоголю.

D. Маніакальний синдром внаслідок вживання алкоголю..

E. Паранойяльний синдром внаслідок вживання алкоголю.
Еталон відповіді  А

Завдання № 17

              Хвора Ф., 41 р. Зловживає алкоголем останні 5 років. У сімейному анамнезі епілепсія відсутня. Народилася в строк у патологічних родах. Перші напади виникли у віці 3 років, описані як короткочасні тонічні судорожні прояви в правій половині тіла. З 5-річного віку дотепер виникають напади, що починаються з «повзання мурашок» по правій половині обличчя, з переходом на праву руку, потім на праву ногу. Іноді напади супроводжуються падінням і вторинною генералізацією. Відзначається післяприступна дефіцитарність у правій половині тіла, переважно сенсомоторна, у стегновій області, із прогресуючим погіршенням: може вільно використати тільки ліву руку. У цей час напади виникають 5 і більше раз у день, практично не піддаючись терапії. Відзначаються зміни в інтелектуальній та емоційній сферах – погано засвоює нові дані, дисфорична, часом злісна, причеплива, вкрай педантична і дріб’язкова. На ЕЕГ - центрально-скроневі піки на тлі повільно-хвильової активності. МРТ: парасагітальна центрально-тім'яна поразка ліворуч, що нагадує лобову коркову дисплазію (характер поразки згодом підтверджений даними гістологічного дослідження). 

                  Що є препаратом першого вибору при цьому виді пароксизмів?

A. Дифенін.
B. Фенобарбітал.
C. Карбамазепін.
D. Бензонал.
E. Вальпроат натрію. 
Еталон відповіді С
ЗМІСТ НАВЧАННЯ

I . ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1 Астенічний синдром: визначення, критерії діагностики, варіанти, ступінь важкості.

2 Гіпостенічний варіант астенічного синдрому (критерії, клініка)

3 Гіперстенічний варіант астенічного синдрому (критерії, клініка)

4 Вітальна астенія (критерії, клініка)

5 Тотальна астенія (критерії, клініка)

6 Физіогенна астенія (критерії, клініка)

7 Фатігаційна астенія (критерії, клініка)

8 Характеристика симтомокомплексу в картині соматогенної астенії (хронічні соматичні захворювання (гіпертонічна, виразкова хвороба, атеросклероз) період реконвалесценції (після інфекцій і інтоксикацій)).

9 Характеристика астенічного симтомокомплексу в структурі неврозів

10 Характеристика астенічного симтомокомплексу у віддаленому періоді черепно-мозкової травми, при епілепсії. 

11 Клінічні прояви астенії в структурі психоорганічного синдрому

12 Клінічні прояви астенії при шизофренії

13 Клінічні прояви астенії при гострій інтоксикації, синдромі скасування й синдромі залежності внаслідок вживання психоактивних речовин

14 Класифікація та клінічні прояви маячних синдромів в залежності від основного захворювання. 

15 Класифікація та клінічні прояви галюцинозів в залежності від основного захворювання.

16 Методи експериментально-психологічного, функціонально-діагностичного, лабораторного дослідження, нейровізуалізації, які використовуються при наявності маячних і галюцинаторного синдромів.

17 Диференційна діагностика при маячних і галюцинаторних синдромах.

18 Методи лікування хворих з маячними і галюцинаторними синдромами.

19 Синдроми розладу свідомості та самосвідомості: визначення, крітеріï діагностики, основні ознаки синдромів.

20 
Классифікація розладів свідомості («кількостні та якістні», непсихотичні та психотичні форми)

21 Оглушення, визначення, психопатологічна характеристика
22  Делірій, визначення, психопатологічна характеристика. Стадії розвитку.
23 Аменція, визначення, психопатологічна характеристика.
24  Онейроїдне потьмарення свідомості, визначення, психопатологічна характеристика.
25 Сутінкове потьмарення свідомості, визначення, психопатологічна характеристика.
26 Депересоналізація і дереалізація.
27 Дифференціальна діагностика розладів совідомості та самосвідомості

28 Тактика лікування та реабілітації при  синдромах розладу свідомості.

29 Диференційоване комплексне лікування в залежності від виду захворюванн
30 Невідкладна допомога при синдромі порушенної свідомості.

31 Экспертиза хворих, які перенесли розлади свідомості

32 Амнестичний синдром: визначення, критерії діагностики. 

33 Кількісні і якісні порушення пам'яті

34 Клінічна характеристика амнестичного симтомокомплексу (Корсаковського синдрому).

35 Органічний амнестичний синдром: етіопатогенез, клініка.

36 Клінічні прояви порушень пам'яті при легкому когнітивному розладі.

37 Клінічні прояви порушень пам'яті при органічних деменціях (старече слабоумство,      хвороба Піка, хвороба Альцгеймера).

38 Клінічні прояви розладів пам'яті при судинній поразці головного мозку.

39 Амнестичний синдром внаслідок вживання психоактивных речовин.


40 Диференційна діагностика амнестических розладів.

41 Тактика лікування й реабілітації при амнестичному синдромі.

42 Стан відміни, викликаний вживанням психоактивних речовин (абстинентний синдром), визначення, загальні критерії діагностики

43 Симптоматика абстинентного синдрому, фази розвитку. Клініка і диференціальний діагноз стадій ваги стану відміни:

· легка

· середньої важкості

· важка.

44 Клінічні варіанти абстинентного синдрому.

45 Динаміка абстинентнів станів.

46 Клінічна характеристика станів відміни унаслідок вживання ПАР в залежності від віку.

47 Клінічні особливості стану відміни від виду психоактивної речовини (алкоголь, наркотики, токсичні сполуки).

48 Методи лікування хворих. Лікувальна і відновно - реабілітаційна тактика ведення хворих,  профілактика станів відміни.
49 Клінічний і соціальний прогноз захворювання.
50 Організація допомоги хворим зі станом відміни внаслідок вживання алкоголю.
51 Експертиза хворих (медико-соціальна, військова, судово-наркологічна  і судово-психіатрична експертиза)
52 Визначення і складові великого наркоманічного синдрому.  

53 Клінічні прояви судомного синдрому та пароксизмальних станів при психічних та поведінкових розладах в результаті вживання психоактивних речовин. 
54 Лабораторні та інструментальні методи обстеження пацієнтів, які використовуються при наявності судомного синдрому та пароксизмальних станів при психічних та поведінкових розладах в результаті вживання психоактивних речовин. 
55 Диференційна діагностика судомного синдрому та пароксизмальних станів при психічних та поведінкових розладах в результаті вживання психоактивних речовин. 
56 Етіопатогенетичні особливості розвитку судомного синдрому та пароксизмальних станів при психічних та поведінкових розладах в результаті вживання психоактивних речовин. 
57 Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування хворих з наявністю судомного синдрому та пароксизмальних станів при психічних та поведінкових розладах в результаті вживання психоактивних речовин. 
58 Критерії ефективності проведеної терапії, оцінка і корекція лікування.

II.  ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТКИ 3,4,5,6,7,8) 
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ОРІЄНТОВНА ОСНОВА ДІЯЛЬНОСТІ
АЛГОРИТМИ (ДИВ. ДОДАТКИ 22,23,24,25,27,28)
ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
Задача № 1



У  пацієнтки Р., 39 років, встановлено загальну слабкість, швидку стомлюваність, зниження працездатності й здатності до концентрації уваги. Вона скаржиться  на головні болі, які описувалися нею як почуття ваги, відчуття “шолома” на голові, а також на нудоту, відрижку, болю в шлунку, запори, відсутність почуття бадьорості після нічного сну, сонливість у денний час, Об'єктивно: пульс 84 уд. в хв., АТ 150\80 мм.рт.ст., тремор пальців рук, підвищена пітливість. Патології шлунку не виявлено, але пацієнтка приймає невеликі дози алкоголю, який полегшує її стан.


Які симптоми підтверджують у даної хворої наявність астенічного синдрому?

A. Зниження працездатності, погіршення функцій пам’яті та уваги

B. Нудота, біль в епігастральній області, відрижка, запори

C. Прийом алкоголю

D. Підвищений артеріальний тиск, відчуття «шолому»

E. Тахікардія, тремор, підвищена пітливість

Еталон відповіді А

Задача № 2

Хворий, 42 років, звернувся зі скаргами на підвищену виснажливість, нестерпність розумових і фізичних навантажень, а також різких зовнішніх подразників: звукових, зорових; коливань погоди. Відзначає в себе зниження здатності до зосередження уваги, пам'яті. Емоційно лабільний, слабкий душею, тривожний. Крім того, пацієнт скаржиться на розлитий головний біль, майже постійний, що підсилюється при психогенних навантаженнях і під дією зовнішніх подразників. Засипання порушене, сон поверхневий, після нічного сну відсутнє почуття відпочинку. При зборі анамнезу з'ясовано, що 6 місяців назад хворий переніс черепно-мозкову травму у нетверезому стані. 


Який вид астенічного синдрому спостерігається в даного пацієнта?

А. 
Церебрастенія

В. 
Вітальна астенія

С. 
Фізіогенна астенія

D. 
Тотальна астенія 

Е. 
Соматогенна астенія
Еталон відповіді Е

Задача № 3
            На прийом звернулася пацієнтка Л., 24 років, зі скаргами на слабкість, дратівливість, занепокоєння, почуття тривоги; висловлює суїцідальні думки. З анамнезу: вживає кокаїн протягом 1 року, останній прийом наркотику 3 дні назад. Об’єктивно: напружена,  орієнтована вірно, легко виснажується в бесіді, зниженого харчування, шкіра суха, дрябла, міоз, горизонтальний ністагм. Галюцінаторно-маячна симптоматика відсутня. 

Визначте патологічний стан, в рамках якого виявляються неврозоподібні розлади:

A.  
 Гострий психотичний розлад – інтоксикаційний психоз.

B.
 Гостра інтоксикація при прийомі психостимуляторів 

C.  
 Гострий психотичний розлад – абстинентний психоз
D. 
 Хронічна інтоксикація, стан відміни.

E. 
 Хронічна інтоксикація, шизофреноподібний розлад.

Еталон відповіді С 

Задача № 4


Хворий К., 35 років, інженер протягом року пред'являє скарги на підвищену стомлюваність після розумової роботи, зниження професійної продуктивності, неможливість зосередитися, втрату почуття радості, пригніченість, часті головні болі із запамороченням, порушення сну, дратівливість. Дані об’єктивного дослідження підтверджують відсутність соматичного і неврологічного захворювання, а також органічну патологію головного мозку. Результати експериментально-психологічного обстеження говорять про зниження уваги та пам’яті.  Хворий заклопотаний зниженням своєї розумової й фізичної працездатності. Занедужав після розлучення із дружиною. Лікування травами й народними засобами ефекту не дало.



Яка лікувальна тактика буде більше ефективна для цього хворого?

А.
Психотерапія, фізіолікування

В.
Малі нейролептики, психотерапія

С.
Загальзміцнювальна, вітаміно – терапія, фізіолікування

D.
Транквілізатори, ноотропи, вітамінотерапія, вегетотропні препарати, психотерапія й фізіолікування

Е.
Іглорефлексотерапія

Еталон відповіді Д

Задача № 5
Х., 32 р., поступила на стаціонарну судово-психіатричну експертизу після участі у бійці. Три роки тому перенесла важкий грипп, що ускладнився арахноенцефалітом. Після цього непокоїть головний біль, погіршення пам’яті, дратівливість та втомлюваність. Два місяці тому з’явилися тривога та страх, занепокоєння про власне майбутнє, постійне відчуття хвилювання, серцебиття, метушливість, напруження із неможливістю розслабитись та зосередитися. При експериментально-психологічному обстеженні виявлено торпідність мислення. За даними неврологічного обстеження – ознаки лікворної гіпертензії.

Який висновок судово-психіатричної експертної комісії можна вважати вірним? 
А. 
Визнати Х. осудною.
В. 
Визнати Х. неосудною.

С. 
Визнати наявність органічного тривожного розладу.

D. 
Визнати наявність органічного аффективного розладу.

Е. 
Призначити проведення додаткової експертизи.
Еталон відповіді С

Задача № 6
Хвора О., 19 років, студентка. Скаржитися на загальну слабкість, затруднене сприйняття поточного матеріалу. Незабаром навколишні звернули увагу на те, що вона сидить на заняттях розгублена, з відсутнім видом, не розуміє, про що  йдеться. Прості питання не осмислює, відповідає невлад. Зі слів її приятелів відомо, що О. тривалий час вживала психостимулятори. У зв'язку з таким станом спрямована до наркологічної лікарні.

На прийомі: зниженого харчування, температура тіла 37,3°. Психічний стан: хвора загальмована, продуктивний контакт із нею затруднений. На питання відповідає після багаторазових повторень, багато з них взагалі не розуміє, дивиться широко розкритими очима, вираження обличчя здивоване, розгублена. Виявляє неточне орієнтування у місці, часі. Розумові процеси уповільнені, чітко виступає порушення синтезу й узагальнення. 

Який синдром спостерігається у данному випадку?
A. Аментивний

B. Онейроїдний

C. Деліріозний

D. Депресивний

Е.        Сутінковий

Еталон відповіді А

Задача № 7
 Чоловік 36 років, який страждає на епілепсію, та зловживає алкоголем раптово спалив на собі волосся. Потім схопив свою 12-річну доньку й хотів скинути її з балкону. З труднощами був затриманий родичами. Після цього заснув, коли прокинувся не пам'ятав, що скоїв, але пам'ятав фрагменти пережитого, він “виконував наказ знищити ворогів”. 

Який попередній  діагноз у хворого?

А.   
Синдром психомоторного збудження 


В    
Амнестичний синдром


D.    
Сутінковий стан свідомості

Е.     
Маячний розлад
Еталон відповіді А

Задача № 8
Хворий 62р., слюсар. 3 дні назад з'явилась тривога, напруженість. Вночі не спав, йому здавалося, що хтось кричить за стіною, погрожує, зве піти випити. Збуджений вибіг з будинку, кинувся за допомогою у відділення міліції, звідти був доставлений у наркологічну лікарню. У відділенні – збуджений, особливо ввечері, рветься до вікна, дверей. Періодично бачить перед собою маленьких мишей, звірів, отряхує їх з рукава одежі, голосно сміється. 

В структурі якого захворювання спостерігається синдром порушенної свідомості?
А.    
Біполярний розлад


В.    
Синдром відміни алкоголю з делірієм


С.    
Шизоафективний розлад


D.    
Органічне порушення особистості 

Е.    
Дисоціативний розлад
Еталон відповіді В
Задача № 9
 
Хворий В., 48 років, поступив в наркологічний стаціонар. Скаржиться на порушення сну з кошмарними сновидіннями, страх, тривогу, слабкість, дратівливість. Захворів гостро дві доби тому. На тлі безсоння – тремор кінцівок, головний біль, блювання, пронос, порушення орієнтації, виражені вегетативні порушення, бачить “бандитів, що лізуть у вікно, щоб його вбити”, бігає по кімнаті, просить допомоги, ховається у шафу. Дружину приймає за спільницю бандитів. Спостерігався епілептичний напад. Артеріальний тиск - 170/100 мм рт. ст. Зловживає алкоголем більше 20 років, останні 6 років приймає спиртовий розчин глоду (3-4 склянки на добу) запоями протягом 7-10 днів. 
Яке обстеження необхідно провести хворому в першу чергу?

А.  
Наркологічне

В.  
Соматичне

С.  
Неврологічне 

D.  
Клініко – психопатологічне

Е.  
Експериментальне – патопсихологічне
Еталон відповіді Д

Задача № 10
Хворий 38 років, який 20 років зловживає алкоголем, госпіталізований у терапевтичне відділення з приводу стенокардії. Вночі погано спав, бачив уві сні різноманітні жахи, часто прокидався спітнілий. Ввечері наступного дня став збудженим, з'явилися галюцинації – бачив чортів, що стрибали по кімнаті, нападали на нього, кусали. Ринувся до вікна і ледь не вистрибнув з четвертого поверху. 

Чим треба  лікувати потьмарення свідомості у хворого? 

A. Сонапакс

B. Аміназин 

C. Амітриптилін 

D. Димедрол

E. Сибазон

Еталон відповіді Е
Задача № 11
Пацієнт, надійшов в приймальне відділення психлікарні. З анамнезу: зловживає алкоголем 15 років, неодноразово лікувався. Останній запій тривав 2 місяці. 3 дні не вживав алкоголю, став збудженим, вночі не спав. При огляді: шкірні покрови вологі, гіперемія обличчя, виражений тремор; оглядається, під ліжком бачить щурів та павуків, намагається їх спіймати. Дезорієнтований у місці, часі. 

Якою маэ бути першочергова лікувальна тактика? 


А.   
Дезінтоксикація+снодійне

В.   
Дезінтоксикація+транквілізатори


С.   
Дезінтоксикація+антиконвульсанти


D.   
Дезінтоксикація+вітамінотерапія


Е.   
Дезінтоксикація+малі нейролептики 
Еталон відповіді В

Задача № 12
Хворий 40 років, тривалий час зловживав алкоголем, зараз знаходиться у наркологічному відділенні. Не може знайти свою палату й постіль, не запам'ятовує навколишніх осіб, однак дає правильні відповіді на питання про своє життя й події до початку хвороби. Малорухомий, млявий, легко стомлюється й виснажується.

Визначити передбачуваний психопатологічний синдром:

А.  
Корсаковський (амнестичний) синдром

В.  
Паралітичний

С.  
Синдром Ганзера

D.  
Синдром псевдодеменції

Е.   
Синдром Капгра
Еталон відповіді А

Задача № 13
Хворий С., 65 років, пенсіонер. З 30 років приймав наркотичні речовини. Протягом останніх 5 років родичі помітили, що хворий почав забувати імена своїх близьких. Не може згадати, куди поклав ту чи іншу річ. Часто робив безглузді вчинки, був безпомічним, йшов з будинку й не міг повертатися, тому що "забував" адресу. На прийомі в лікаря-нарколога виявляв нечітке алопсихичне орієнтування. Не знав, скільки йому років. Не міг точно сказати, скільки в нього дітей, як кличуть їх. Виявляв неспроможність при виконанні елементарних рахункових операцій, не міг перелічити місяці та дні тижня. Запам'ятовування поточних події практично було відсутнє - відразу забував ім'я лікаря, не утримував в пам'яті запропоновані для запам'ятовування числа, фрази й т.д. Критика до хвороби була відсутня.
Які порушення пам'яті у хворого?

А.   
Прогресуюча амнезія

В.   
Ретроградна амнезія

С.   
Конфабуляції

D.   
Псевдоремінісценції

Е.   
Антероградна амнезія
Еталон відповіді А

Задача № 14
Хворий М., 56 років, тривалий час зловживав алкоголем. Задовго до дійсного дослідження мали місце зміни особистості. Був забіякуватий, навіть у тверезому стані, неодноразово лікувався у зв’язку з деструктивним поводженням. Три госпіталізації були пов’язані з алкогольним делірієм. При огляді: дратівливий і неуважний. Свідомість ясна, продуктивну симптоматику заперечує, поводженням не виявляє. Орієнтований у місці, при відсутності орієнтації в часі. Порушення пам’яті за законом Рібо. Не може втримувати в пам’яті назви 5 предметів через 10 хв. Найпростіші математичні розрахунки викликають затруднення. Зміст прислів’їв і приказок розуміє буквально. Неврологічний статус: зниження ліктьових рефлексів і хиткість ходи. 

Порушення пам’яті в рамках якої патології спостерігаються у даного хворого?
А.  
Церебрального атеросклерозу

В.  
Сенільної деменції

С. 
Алкогольного слабоумства

D.  
Епілептичного слабоумства

Е.  
Органічного афективного розладу
Еталон відповіді С

Задача № 15
Хвора 54 років. У поводженні помітні млявість, пасивність. Гіпомімічна. Пожвавлюється при згадуванні про спиртне. Після перенесеного алкогольного делірія порушене почуття часу, забуває розташування свого ліжка в палаті. Лікарню приймає за вокзал, затверджує, що тільки що приїхала. Невролог діагностував алкогольну енцефалопатію. При патопсихологічному обстеженні виявлене запам'ятовування цифрового ряду в межах вікової норми. 
Встановіть остаточний діагноз:
А. 
 Гостра інтоксикація алкоголем 

В.  
 Стан віміни алкоголю с делірієм
С. 
 Амнестичний синдром, внаслідок вживання алкоголю

D.  
 Органічний аффективний розлад

Е. 
 Деменція внаслідок вживання алкоголю
Еталон відповіді С

Задача № 16
Хворий 84 р., страждає грубими розладами пам'яті, не може читати, тому, що не запам'ятовує прочитаного. Ховає від дочки пенсію, забуває, скільки грошів у нього було, стверджує, що їх постійно крадуть. Спостерігаються періоди ажитації. Багато років зловживав алкоголем.

Яка тактика лікування найбільш ефективна для даного хворого?

А.  
Серцево-судинні засоби, загальнозміцнююча терапія, ноотропи, малі дози нейролептиків

В.  
 Загальнозміцнююча терапія, транквілізатори бензодіазепінового ряду

С.  
 Ноотропи, траквілізатори, антидепресанти

D.  
 Нейролептики, антидепресанти, судинні препарати

Е.   
 Вітаміни, ноотропи
Еталон відповіді А

Задача № 17
       
 У хворого 59-ти років задовго до дійсного дослідження мали місце зміни особистості на фоні пияцтва. Був забіякуватий, навіть у тверезому стані, неодноразово лікувався у зв'язку деструктивним поводженням. Три госпіталізації були пов'язані з алкогольним делірієм. При огляді: дратівливий і неуважний. Свідомість ясна, продуктивну симптоматику заперечує, поводженням не виявляє. Орієнтований у місці, при відсутності орієнтації в часі. Порушення пам'яті за законом Рібо. Не може втримувати в пам'яті назви 5 предметів через 10 хв. 

Визначте прогноз та вид подальших відновно-реабілітаційних і профілактичних заходів, який має бути основним у даної хворого?

А. 
Прогноз для одужання несприятливий, потрібна трудова терапія і робота з психологом

В. 
Прогноз для одужання  сумнівний, потрібна умовно – рефлекторна і сенсебілізуюча терапія

С. 
Прогноз для одужання  сприятливий,  потрібна бібліотерапія і терапія працею

D. 
Прогноз для одужання  сумнівний,  потрібна психотерапія і психологічне консультування

E. 
Прогноз для одужання несприятливий,  потрібне підтримуюче медикаментозне лікування та комплексна психологічна, трудова та соціальна реабілітація
Еталон відповіді Е

Задача № 18
Хворий Л.., 42 років, поступив до травматологічного відділення три дні тому після п'яної бійки. Вночі почав кликати на допомогу, скаржиться, що його хочуть вбити, "напустили повно отруйних змій і тарантулів". То заспокоюється, то свариться, то прислухається, "бо хтось співає". Дезорієнтований в часі і місці перебування. Зі слів родичів зловживає алкоголем. Соматичний стан: підвищення температури тіла 37,8˚С, гіпергідроз, тремор всього тіла, збільшення печінки, є признаки полінейропатії. 

Як кваліфікувати стан  хворого?

A.
Хронічний алкоголізм з сомато-неврологічними і психічними ускладненнями 

B.
Гострий травматичний психоз  

C.
Гострий реактивний параноїд

D.
Алкогольний делірій 

E.
Алкогольний галюциноз
Еталон відповіді Д

Задача № 19
Хворий В., 25 років, звернувся до терапевта з метою виписати знеболюючі засоби. Пред'являє скарги на «болісні» болі в суглобах і м'язах, чередування ознобу і жару. Об'єктивно: визначається субфебрилитет, тахікардія, пульс 110 уд/хв, АТ 140/100 мм рт. Ст., сльозотеча, слинотеча, явища риніту. В області ліктьових згинів по ходу венозних судин видні сліди ін'єкцій. Відзначено рідкий стілець з тенезмами. 

Якою повинна бути тактика лікаря?

A. Призначити знеболюючі і спазмолитические засобу

B. Запідозрити ОРЗ і призначити лікування з цього приводу

C. Запідозрити стан відміни і направити на консультацію до нарколога

D. Запідозрити стан відміни і виписати знеболюючі засоби

E. Направити на стаціонарне лікування в наркологічний стаціонар

Еталон відповіді С

Задача № 20
Хворий Г., 30 років, систематично палить сигарети з якоюсь речовиною, епізодично вживає алкоголь. Вже три місяці відчуває, що при відсутності можливості палити йому стає зле, з′являється раздратування, тривога, хочеться когось вдарити. Плохо спить, йому здається, що члени його «бригади» замислили щось недобре.

Який імовірний діагноз у хворого?

A. Стан відміни неускладнений від опію

B. Стан відміни неускладнений від канабіноїдів

C. Стан відміни неускладнений від психостимуляторів

D. Стан відміни неускладнений від тютюну

E. Стан відміни неускладнений від галюциногенів

Еталон відповіді В

Задача № 21
У психіатричний стаціонар надійшла жінка у віці 25 років. Заявляє, що хворіє біля 3-х років. У хворої виявлені психопатологічні симптоми: афект напруженості, депресивний настрій з переживанням безнадійності і відтінком злості. Пацієнтка скаржилася на почуття ознобу, що змінюється почуттям жару, приступи пітливості і слабості, відчуття незручності в м'язах спини, шиї і ніг, біль у межщелепних суглобах і жувальних м'язах, а також нудоту. При об'єктивному дослідженні виявлене розширення зіниць, пилореакция (гусяча шкіра), сльозотеча, ринорея, слинотеча, інтенсивне позіхання, пароксизмальное чихание, сліди ін'єкцій по ходу вен на верхніх кінцівках. Запідозрено стан відміни, викликане вживанням ПАР. Хвора заперечує зловживання наркотиками.

Яка фаза розвитку абстинентного синдрому по П.I.Пятницкой спостерігається у хворої?

A. Перша

B. Друга

C. Третя

D. Четверта

E. Перехід з першої до другої 

Еталон відповіді В

Задача № 22
У хворої 23 років порушений сон протягом останніх трьох ночей, відчуває страх, тривогу, стверджує, що у кімнаті є привид. Відмічає алкоголізацію протягом тижня, але заявляє, що не пила останні 3 дні.
 Яка терапія буде доцільною для цієї хворої?  

A. Сибазон+дезінтоксикаційна терапія

B. Галоперидол+вітамінотерапія   

C. Дезінтоксикаційня терапія+вітаміни 

D. Кордіамін+дезінтоксикаційна терапія
E. Дезінтоксикаційна терапія+аміназин  
Еталон відповіді А
Задача № 23
Хворий К., 52 років, інженер, надійшов у наркологічний стаціонар зі скаргами на порушення сну з кошмарами, неможливість зосередитися, слабість, дратівливість, головні болі, неприємні відчуття в області серця і серцебиття, підвищення артеріального тиску, втрату апетиту і нудоту. Останні півроку п'є щодня після роботи, по ранку похмеляється. Останній прийом алкоголю в день надходження 8 годин назад. Об'єктивно - гіперемія й одутлість обличчя, склери ин′єцірованы, виражена пітливість, АТ - 160/100 мм рт.ст., тахікардія, збільшення і хворобливість печінки при пальпації, тремор пальців рук і голови, підвищення сухожильних рефлексів верхніх і нижніх кінцівок. Емоційно лабилен, метушливий, у поведінці - «алкогольні кривляння». 

Які варіант і ступінь ваги алкогольного абстинентного синдрому у даного хворого? 

A. Астено - вегетативний, легка ступінь

B. З вегето - соматическими і неврологічними розладами, середнього ступеня ваги 

C. З психічними розладами, важкий ступінь

D. Розгорнутий, важка ступінь

E. З оборотними психоорганическими розладами, середньої ваги

Еталон відповіді В

Задача № 24
Хворий М. 42 років надійшов у наркологічний стаціонар з неускладненим станом відміни алкоголю. Лікуючим лікарем, по клініці розладів зроблений висновок про несприятливий прогноз алкогольного абстинентного синдрому, про його перехід в стан відміни алкоголю з делірієм.
Які симптоми свідчать про можливість такого переходу?

A. Поглиблення безсоння, мінливість афекту, судорожний припадок

B. Порушення поводження, гипногогические галюцинації

C. Розладу сну з кошмарними сновидіннями, афективні порушення

D. Подавлений настрій із суицидальными думками

E. Судорожний припадок

Еталон відповіді А

Задача № 25
Хвора С., 1949 р. н., зловживає алкоголем близько 10 років. У клінічній  картині

стану відміни, що розвинувся 5 днів потому, як вона підвернула ногу і не може йти до магазину,  превалюють різкі коливання артеріального тиску, приступи стенокардії, запаморочення, генерализований тремор, дизартрія.

Яким є клінічний прогноз?

A. Стан відміни прийме затяжний характер з перевагою в клінічній структурі сомато-неврологічних розладів

B. Стан відміни прийме прискорений плин з раннім проявом специфічних алкогольних змін інтелекту

C. Клінічна картина стану відміни обмежиться порушеннями пам'яті й інтелекту

D. У клінічній структурі буде спостерігатися обваження всієї абстинентной симптоматики

E. Симптоматика стану відміни буде сполучатися із симптоматикою порушень мозкового кровообігу

Еталон відповіді Д

КОРОТКІ МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ ДО РОБОТИ ЛІКАРІВ-КУРСАНТІВ НА ПРАКТИЧНОМУ ЗАНЯТТІ

Практичне заняття починається з участі лікарів–курсантів у ранковій конференції. Заслуховується доповідь чергового лікаря. Звертається увага курсантів на важких хворих. Підсумок підводить завідувач кафедрою.

Самостійна робота курсантів під керівництвом викладача включає: курацію тематичних хворих (опитування, огляд, фізікальне обстеження хворих, знайомство з даними обстеження, постановка діагнозу, призначення лікування, невідкладних заходів, вирішення питань тактики, профілактики, лікувально-трудової експертизи); вирішення ситуативних задач.

Після закінчення самостійної роботи курсантів проводиться її аналіз і корекція. Клінічний розбір тематичних хворих включає доповідь курсантів про скарги хворих, анамнез, дані лабораторних і інструментальних досліджень, диференціальний діагноз, остаточний діагноз (включаючи і супутні захворювання) і ускладнення. Курсанти обговорюють лікування, питання тактики, невідкладної терапії, профілактики, лікувально-трудової експертизи, реабілітації тематичних хворих/

В кінці заняття проводиться підсумковий тестовий контроль. Роботи курсантів оцінюються, обговорюються результати. Підводиться підсумок заняття

Тема 3. Методи обстеження наркологічних хворих
Актульність теми

У наркології, як у психіатрії, основним є клінічний (клініко-психопатологічний) метод дослідження, заснований на безпосередньому спостереженні за хворим, аналізі його висловлень і вчинків, одержанні анамнестичних відомостей за допомогою ретельного й цілеспрямованого розпиту хворого, його родичів і близьких знайомих. Так називані об'єктивні методи дослідження (біохімічні, електрофізіологічні, експериментально-психологічні й ін.) у питаннях діагностики психічних захворювань відіграють другорядну роль.  
Для правильного конструювання діагнозу в наркології необхідне знання особливостей і специфіки обстеження наркологічно хворої людини, що має значні відмінності від вивчення соматичних хворих. 
Параклінічні методи діагностики психічної патології використаються на наступних (заключних) етапах діагностичного пошуку. Основним завданням параклінічних методів на практиці є виявлення даних за органічний характер змін діяльності головного мозку, що міг би лягти в основу уявлень про органічну, а не функціональну обумовленість клінічних психопатологічних порушень, що реєструються при поразці тих або інших структур головного мозку, внаслідок патогенних (екзогенних) впливів на мозок. Таким чином, процес діагностики психічних захворювань є одним з найцікавіших і складних розділів сучасної психіатрії.
Загальна мета навчання - уміти користуватися методами дослідження та інтерпретувати  їх результати 
Конкретні цілі
Уміти
1. Проводити клініко-психопатологічне обстеження стану наркологічного хворого й аналізувати його результати.
2. Проводити та аналізувати експериментально - психологічне дослідження цих хворих.
3. Проводити сомато - неврологічне обстеження наркологічного хворого.
4. Розробити діагностичний алгоритм обстеження хворого з наркологічною патологією.
5. Оцінити результати лабораторних досліджень
6. Аналізувати результати електро – фізіологічних досліджень (електро – енцефалографія, реоенцефалографія, ехоенцефалографія).

ЗМІСТ НАВЧАННЯ
I. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Клініко-психопатологічні дослідження: метод опитування, спостереження, їх використання при дослідженні психічного стану хворого

2. Сомато – неврологічне обстеження хворого

3. Експериментально-психологічне дослідження, основні методи і методики (експериментальні й проективні, опитувальники).

4. Лабораторне і морфологічне дослідження: дослідження біологічних рідин, морфологічне дослідження крові, біохімічне дослідження крові і сечі, серологічне дослідження крові, визначення змісту психотропних препаратів у крові, біохімічне, цитологічне і бактеріологічне дослідження ліквору. Значення та оцінка результатів дослідження біологічних рідин та морфологічних методів для діагностиці психічних захворювань.

5. Рентгенологічні методи обстеження: краніографія. пневмоенцефалографія, церебральна ангіографія. Значення рентгенологічних методів дослідження для діагностики психічних захворювань.

6. Електро – фізіологічні дослідження: електроенцефалографічне (ЕЕГ), ехографія (Ехо-ЕГ), реоенцефалографія (Рео-ЕЕГ); їх значення у діагностиці психічних захворювань.

7. Сучасні методи прижиттєвого дослідження мозку: комп´ютерна томографія, ядерно-магнітний резонанс

8. Генетичні методи дослідження психічно хворих: генеалогічний, близнюків, цитогенетичний метод. Загальні закономірності успадкування наркологічних захворювань й значення генетичних досліджень для діагностики  психічних захворювань.

II. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 9)
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ОРІЄНТОВНА ОСНОВА ДІЯЛЬНОСТІ
АЛГОРИТМИ (ДИВ. ДОДАТОК 40 ) 
ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1. 

Хворий 39 років. Під час відпустки приймав алкоголь майже кожного дня (100-150 мл горілки). За тиждень до виходу на роботу перервав алкоголізацію, але самопочуття погіршилося: скаржиться на головний біль, швидку фізичну та інтелектуальну втомлюваність, поганий сон, дратівливість, тривогу й серцебиття. Відзначає погіршення самопочуття та настрою в другій половині дня. Пацієнт легше справляється з фізичним навантаженням, чим з розумовим. Безпосереднім приводом звертання до лікаря було значне погіршення уваги й пам'яті. Не п’є 3 тижні. Діагностовано астенічний синдром на тлі зловживання алкоголю.

Які симптоми є  провідними для астенічного синдрому?

А. Головний біль, серцебиття

В. Зниження настрою

С. Порушення сну і пам’яті 

D. Тривога, дратівливість 

Е. Втомлюваність і порушення уваги
Задача № 2.

Хворий 22 р., на прийом до нарколога привів батько, зі слів якого в останні півроку син зловживає алкоголем, п’є наодинці, доза алкоголю невелика – 50-100 мл горілки, але виразність сп’яніння значна. Батько відмічає, що в цей же час син став дивно поводитися: перестав стежити за одягом - «неможливо відібрати шкарпетки, носить їх місяць і лягає в них спати», годинами сидить на підлозі в кухні за холодильником, при цьому ні з ким не розмовляє, дивиться насторожено, нічого не пояснює, роботу кинув, украй грубий з матір'ю. Об'єктивно: скарг не пред'являє, хворим себе не вважає. 

Яка спрямованість психологічного обстеження повинна бути сформульована в першу чергу – виявлення змін:

A. Інтелекту, уваги, пам'яті 

B. Мислення  та емоційно - вольової сфери

C. Пам'яті  та емоційно - вольової сфери

D. Ефекторно-вольової сфери

E. Сприйняття та уваги
Задача № 3. 

Хвора Р., 54 роки, скаржиться на біль у ногах, що підсилюється при ходьбі, парестезії, підвищену стомлюваність, погано переносить перепади температури. З анамнезу відомо, що хвора перенесла черепно - мозкову травму, багато років зловживає алкоголем, є на обліку в лікаря - нарколога. Палить. У неврологічному статусі; зниження болючої і температурної чутливості, м'язової сили в гомілках і стопах, зниження колінних і втрата ахілових рефлексів, симптоми церебрального атеросклерозу, 

Який можливий діагноз за сомато-неврологічними даними?

А. Алкогольний псевдопараліч

В. Алкогольна полінейропатія

С. Ускладнення церебрального атеросклерозу алкоголізацією

D. Облітеруючий ендартеріїт

Е.  Наслідки ЧМТ у сполученні з алкоголізмом
Задача № 4.

У стаціонар надійшла жінка у віці 25 років. Хворіє біля 3-х років. У хворої виявлені психопатологічні симптоми: афект напруженості, депресивний настрій з переживанням безнадійності і відтінком злостивості. Пацієнтка скаржилася на почуття ознобу, що змінюється почуттям жару, приступи пітливості і слабості, відчуття незручності в м'язах спини, шиї і ніг, біль у міжщелепних суглобах і жувальних м'язах, а також нудоту. При об'єктивному дослідженні виявлене розширення зіниць, пілореакція, сльозотеча, рінорея, слинотеча, інтенсивне позіхання, пароксизмальне чихання, сліди ін'єкцій по ходу вен на верхніх кінцівках. Запідозрено стан відміни, викликане вживанням ПАВ. Хвора заперечує зловживання наркотиками. 

Які методи дослідження потрібно провести хворій для підтвердження діагнозу й у якій послідовності?

A. Збір суб'єктивного й об'єктивного анамнезу

B. Неврологічне й експериментально - психологічне обстеження

C. Збір анамнезу, лабораторне токсикологічне дослідження

D. Обстеження соматичного стану, лабораторні біохімічні дослідження

E. Збір анамнезу, повне клінічне та лабораторне токсикологічне дослідження 
Задача № 5.

Хворий Д., 45 років. Знаходиться на лікуванні у психіатричній лікарні. Дуже підозрілий, впевнений у «реальній зраді дружини». Вдома з'ясовував у деталях у дружини обставини, при котрих відбулася зрада, погрожував розправою якщо «не зізнається». Присутні симптоми Ліпманна та Ашаффенбурга.

Які додаткові лабораторні обстеження найбільш імовірно допоможуть у встановленні синдромологічного діагнозу?

A. Активність аланінамінотрансферази у сироватці крові

B. Активність аспартатамінотрансферази у сироватці крові 

C. Активність алкогольдегідрогенази у сироватці крові

D. Клінічний аналіз крові та сечі 

E. Дослідження спинномозкової рідини
Задача № 6

Хворий 33 років. Праворукий. Перші напади, описані як генерализовані тоніко-клонічні, виникли у віці 14 років. Під впливом лікування пароксизми припинилися до 17-літнього віці, у якому відновилися парціальні напади на тлі зловживання алкоголю. Під час припадку виникають «голоси», що розмовляють із хворим, зорові феномени у вигляді зміни сприйняття кольорів, рельєфу поверхонь, деформованих образів сприйманих об'єктів. Відзначається повільний обертовий рух тулуба вліво з витягуванням правої руки. ЕЕГ міжприступного періоду: на тлі повільно-хвильової активності виникають піки й повільні гострі хвилі в лівих задніх відведеннях. У період нападу на ЕЕГ повторюється повільна двофазна хвиля в лівій тім'яно-скроневій області. МРТ: норма. 

Визначити характер локалізації пароксизмів у даного хворого:

A. Пароксизми потиличної області.

B. Пароксизми центральної області.

C. Вісочно - часткові пароксизми.

D. Пароксизми тім'яної області.

E. Лобові пароксизми (додаткова моторна область).

КОРОТКІ МЕТОДИЧНІ ВКАЗІВКИ ДО РОБОТИ ЛІКАРІВ-КУРСАНТІВ НА ПРАКТИЧНОМУ ЗАНЯТТІ

На початку заняття викладач перевіряє підготовленість курсантів до заняття за допомогою тестових завдань, аналогічних тим, що вирішувалися при позааудиторній підготовці до практичного заняття. Розв’язуються питання проблемного характеру, які виникли під час опрацювання рекомендованих в Методичних вказівках джерел інформації.

На наступному етапі під час самостійної роботи курсанти під контролем викладача визначають типи синдрому залежності у пацієнтів шляхом клінічної бесіди та психодіагностичного обстеження. Виходячи з отриманих результатів, визначають необхідність проведення психотерапевтичних заходів, та здійснюють їх під контролем викладача.

Після закінчення самостійної роботи курсантів проводиться її аналіз і корекція. Клінічний розбір тематичних хворих включає доповідь курсантів про скарги хворих, анамнез, діагноз. Аналізуються найбільш типові помилки та здійснюються заходи для їх попередження. На конкретних прикладах самостійної роботи курсантів з хворими проводиться обговорення найбільш проблемних теоретичних та практичних питань щодо теми заняття. Висвітлюються та відпрацьовуються сучасні методи діагностики, закріплюються необхідні вміння та навички.

У кінці заняття викладач проводить поточний підсумковий контроль заняття за допомогою тестових завдань. Підводяться результати заняття.

Тема 4. Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголю
Актуальність

Високий рівень споживання алкогольних напоїв, негативний вплив зловживання алкоголем на здоров'я населення, значна поширеність алкогольної залежності (АЗ) в Україні і усьому світі висунули цю проблему в число найважливіших, що мають не тільки медичне, але і соціальне значення. Зловживання алкоголем сприяє розвитку соматичних і психічних захворювань і прямо чи побічно є однією з найважливіших причин смертності населення. За даними ВООЗ, алкоголізм і пов'язані з ним захворювання, як причина смерті, уступають лише серцево-судинним захворюванням і злоякісним новоутворенням.
Знання клініки психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання алкоголю необхідно для виявлення хворих на ранніх стадіях захворювання, розробки чітких діагностичних критеріїв і ефективних методів лікування і мір профілактики. 
Алкогольні психози розвиваються як слідство та ускладнення  розвинутої алкогольної залежності (АЗ) на тлі характерних для зловживання алкоголем соматичних захворювань і вираженої психічної і соціальної деградації. Серед хворих  цієї групи є  тенденція  до неухильного  росту  числа  критичних, погрожуючих життю станів,  потребуючих  негайної,  інтенсивної  терапії.. 
Стани відмині розвиваються як слідство та ускладнення  розвинутої алкогольної залежності (АЗ) на тлі характерних для зловживання алкоголем соматичних захворювань і вираженої психічної і соціальної деградації. Серед хворих  цієї групи є  тенденція  до неухильного  росту  числа  критичних, погрожуючих життю станів,  потребуючих  негайної,  інтенсивної  терапії. 
Алкоголізм як соціальне зло виявляється непомірним вживанням спиртних напоїв, порушенням моральних і правових норм поведінки, зниженням продуктивності праці. З точки зору медицини – це захворювання, яке відноситься  до широкої групи наркоманій. Хронічний алкоголізм – це прогресуюче захворювання, яке виникає в результаті тривалого систематичного зловживання спиртними напоями що характеризується трьома основними проявами: зміною толерантності до алкоголю, патологічним потягом до алкоголю та абстінентним синдромом. При  масовому зловживанні  алкоголем виникають  в більшості  випадків алкогольні енцефалопатіі та різні психотичні розлади.
 Актуальність проблем, пов'язаних із психосоматичними взаємовпливами при зловживанні алкоголем, важко переоцінити. За даними ряду досліджень (Stromgren E., Lunn V.), у 30,0% хворих, що пред'являють соматичні скарги, порушення викликані надмірним вживанням алкоголю. Негативні зміни, що відбуваються в організмі внаслідок реакції організму на введення ПАР, залежать від багатьох факторів. Перевага психологічних, психопатологічних на тлі соматичної та неврологічної патології свідчать про багатофункціональний розмір впливу ПАР на організм людини. 
Вміння діагностувати психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголю, складати план обстеження хворого, проводити диференційну діагностику є дуже важливим для подальшого вибору тактики лікування пацієнта.
Загальна мета - уміти діагностувати психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголю, призначати хворим адекватне лікування.
	Конкретні цілі


	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1.На підставі результатів клініко-психопатологічного обстеження пацієнта визначати й оцінювати клініко - формуючі фактори алкоголізму: синдром психічної і фізичної залежності; синдром зміненої реактивності; ознаки прогресуючого токсично-органічного процесу
	1.Збирати й оцінювати скарги, дані анамнезу, проводити клінічне обстеження хворих з психічними порушеннями (кафедра психіатрії і мед психології) 



	2.Визначати й оцінювати симптоми та синдроми при алкогольній залежності


	2.Встановити попередній діагноз порушення психічної сфери людини (кафедра психіатрії і медпсихології)

	3.Скласти план та інтерпретувати результати  експериментально-психологічного, інструментального і лабораторного дослідження хворого з АЗ


	3.Визначати обсяг  і інтерпретувати дані необхідних додаткових досліджень (кафедра неврології, кафедра внутрішніх хвороб, кафедра психіатрії і мед психології).

	4.Провести диференціальну діагностику алкогольних психозів. Поставити остаточний діагноз і визначити прогноз захворювання.
	4.Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії і медичної психології, кафедра фармакології)

	5.Призначити диференційоване комплексне лікування в залежності від клінічної форми та ступеня ваги захворювання.
	5.Розробити  лікувальну тактику у відношенні хворих з психічними розладами (кафедра психіатрії і мед психології)

	6.Провести експертизу працездатності і визначити прогноз, намітити програму профілактики і реабілітації хворим
	


Задачи для перевірки вихідного рівня
Для того щоб з'ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.
Задача № 1

Хворий Г., 34 років, шахтар. 3 дні назад з’явилась тривога, напруженність. Вночі не спав, бо йому здавалося, що хтось погрожує, потім зве піти випити. Збуджений вибіг з дому, кинувся за допомогою у відділення міліції, звідти був доставлений в психіатричну лікарню. В відділенні – збуджений, голосно сміється. Періодично бачить перед собою мишей, комах, стряхує їх з рукава одежі.
Який передбачуваний психопатологічний синдром у даного хворого?  


A.  Деліріозний синдром.  


B. Галюцинаторний  синдром.


C. Парафренний синдром.  


D. Маніакальний синдром.


E. Онейроїдний синдром.  

Еталон відповіді А

Задача № 2

Хвора Р., 45 років, інвалід 3-й групи. За період знаходження в стаціонарі більшу частину часу проводила в постелі, скаржачись на слабість, апатію, фізичне нездужання. Рухи мляві, міміка бідна. Голос тихий, монотонний. Спонтанно в бесіду не вступає, але на запитання відповідає по суті. Сензитивна, нерідко заявляє про те, що «її не розуміють». Періодично виявляє спалахи роздратування, коли вступає в конфлікт із хворими. Після вибуху гніву «поникає», плаче. То багато спить, то страждає безсонням. У неврологичному стані: асиметрія носогубных складок. Соматично: лабільність пульсу, нахильність до низького АТ. Лабораторні й функціональні дослідження – норма.

Який провідний психопатологічний синдром у  даної хворої?

A.       Істеричний.

B.        Депресивний.

C.        Астенічний.

D.       Вегетативної дисфункції.

E.        Іпохондричний.
Еталон відповіді  С
Задача № 3.

Хворий В., 69 років, скарги на головні болі та запаморочення. Відзначає появи порушень пам'яті як би “поволі”, непомітно із забування імен, прізвищ, дат. Симптоми постаріння виражені не різко, слабкодушний. Ядро особистості збережене. Знижені передумови інтелекту та пам'ять за законом Рібо. Психічні функції знижені нерівномірно, ступінь виразності симптоматики коливається. Зловживає алкоголем протягом останніх 8 років, пояснює це тим, що алкоголь піднімає настрій, коли йому «тошно». Критика формальна. Неврологічний статус: розсіяна неврологічна симптоматика. 

Які додаткові методи дослідження необхідно провести для уточнення діагнозу?

A. Електроенцефалографія (ЕЕГ).

B. ЕЕГ, комп'ютерна томографія головного мозку.

C. Комп'ютерна томографія головного мозку.

D. Рентгенографія головного мозку.
E. УЗД судин головного мозку.

Еталон відповіді  С
Задача № 4. 

Хворий К., надійшов на лікування в психіатричну лікарню. Поводиться неспокійно, каже, що медичний персонал відділення нехтує його, недоброзичливо до нього ставиться, що не відповідає істині. Підозрює свою дружину в подружній невірності, на що немає достатніх підстав. Надмірно чутливий до невдач. Розладів сприйняття не спостерігається. 
Яке лікування  слід призначити хворому?

A. Седативні препарати.

B. Транквілізатори.

C. Антидепресанти.

D. Нейролептики.

E. Психотерапія.
Еталон відповіді   Д
Задача № 5

Хвора Н., 22 років, наркоманка, страждає на вірусний гепатит В. Самовільно покинула лікарню, зі слів батьків, додому заявилася у стані алкогольного сп’яніння. Вранці стан різко погіршився: збільшилась інтенсивність жовтяниці, була блювота "кавовою гущею", хвора дезорієнтована у просторі, агресивна. Психомоторне  збудження з галюцінаціями. Тахікардія, гіпотонія, з рота - солодкий запах. Почата інтенсивна терапія.

Який прогноз для даної хворої?  
A. Риск розвитку енцефалопатичних розладів.
B. Риск летального вихіду.

C. Риск розвитку цирозу печінки.

D. Риск розвитку алкогольного психозу.

E. Риск розвитку серцевої недостатності

Еталон відповіді   А
Задача № 6

На прийом до лікаря-нарколога звернувся хворий Н, 45 років. Вже кілька місяців постійно вживає наркотичні препарати. Декілька останніх днів нічого не вживав, тому що вирішив позбавитися «шкідливої звички». Просить його обстежити. Схвильований, долоні вологі, тахікардія. 

З чого повинен почати  психіатричний огляд лікар?               

A.       З соматичного обстеження    

B.       З питання про привід для консультації і про скарги          

C.       Зі з'ясування,   де працює хворий             

D.       Зі слів: «Ви вважаєте себе хворим?» 

Е.       З етапу розпиту пацієнта

Еталон відповіді  Е

Задача№7

Хвора В, 59-х років скаржиться на підвищену стомлюваність, біль у ногах, що підсилюється при ходьбі, парестезії, погано переносить перепади температури. З анамнезу відомо, що хвора більше 30 років зловживає алкоголем, знаходиться на обліку в лікаря - нарколога. Палить. У об'єктивному статусі: зниження болючої і температурної чутливості, м'язової сили в гомілках і стегнах, зниження колінних і втрата ахілових рефлексів, помірна набряклість стоп без синюшності,симптоми церебрального атеросклерозу.

Який вірогідний діагноз?

A.
Алкогольний псевдопараліч

B.
Алкогольна полінейропатія

C.
Ускладнення церебрального атеросклерозу алкоголізацією

D.
Облітеруючий ендартеріїт

E.
Хронічний тромбофлебіт

Еталон відповіді  В
Задача № 8

   
Хвора А., 60 років, поступила в наркологічний стаціонар. Скаржиться на порушення сну з кошмарними сновидіннями,  слабкість, дратівливість, головні болі, неприємні відчуття в області серця і легенів, серцебиття, підвищення артеріального тиску, втрату апетиту і нудоту, болі в ногах. Об'єктивно: гіперемія й одутлість обличчя, склери ін’єцировані, шкіряні покрови вологі, артеріальний тиск - 170/100 мм рт. ст., тахікардія, збільшення і біль при пальпації печінки, ністагм, тремор пальців рук і голови, підвищення сухожильних рефлексів верхніх і нижніх кінцівок. 

Які з перерахованих методів обстеження доцільно провести хворій?

A.
Рентгеноскопія грудної клітки, біохімічні аналізи крові, консультації     терапевта і невропатолога, ЕКГ

B.
 Біохімічні аналізи крові, консультації терапевта і невропатолога

C.
 ЭКГ, флюорографія органів грудної клітки

D.
 Рентгеноскопія грудної клітки, біохімічні аналізи крові

E.
 Консультація невропатолога, ЕЕГ

Еталон відповіді  А
Задача № 9

Для купировання первинного патологічного потяга до алкоголю хворому В., 39 років, був призначений фінлепсин.

До якої групи препаратів відноситься дана лікарська речовина?

А.
Антиконвульсантам

В.
Транквілізаторам

С.
Антидепресантам

D.
Нейролептикам

Е.
Психостимуляторам.

Еталон відповіді  А
Задача № 10

Хворий Л., 22 років  скаржиться на порушений сон протягом останніх трьох ночей, відчуває страх, тривогу, стверджує, що у кімнаті є привид. Відмічає алкоголізацію протягом тижня, але заявляє, що не пила останні 3 дні.

 
Яка терапія буде доцільною для цього  хворого?  

A.      Дезінтоксикаційну терапію + аміназин  

B.      Сібазон + дезінтоксикаційну терапію

C.      Галоперидол + вітамінотерапію   

D.      Дезінтоксикаційну терапію + вітаміни 

E.      Кордіамін + дезінтоксикаційну терапію   

Еталон відповіді  В
Задача № 11

Хворий 63-х років скаржиться на підвищену стомлюваність, біль у ногах, що підсилюється при ходьбі, парестезії, погано переносить перепади температури. З анамнезу відомо, що хворий більше 30 років зловживає алкоголем, знаходиться на обліку в лікаря - нарколога. Курить. У об'єктивному статусі: зниження болючої і температурної чутливості, м'язової сили в гомілках і стегнах, зниження колінних і втрата ахілових рефлексів, помірна набряклість стоп без синюшності,симптоми церебрального атеросклерозу.
Який вірогідний діагнозу цього хворого?

A.
Алкогольний псевдопараліч
B.
Алкогольна полінейропатія
C.
Ускладнення церебрального атеросклерозу алкоголізацією
D.
Облітеруючий ендартеріїт
E.
Хронічний тромбофлебіт
Еталон відповіді В

Задача № 12

Хворий Х., 54 років, інженер, розлучений, поступив в наркологічний стаціонар. Діагностован стан відміни алкоголю середньої важкості. Скаржиться на порушення сну з кошмарними сновидіннями,  слабкість, дратівливість, головні болі, неприємні відчуття в області серця і легенів, серцебиття, підвищення артеріального тиску, втрату апетиту і нудоту, болі в ногах. Об'єктивно: гіперемія й одутлість обличчя, склери ін’єцировані, шкіряні покрови вологі, артеріальний тиск - 170/100 мм рт. ст., тахікардія, збільшення і біль при пальпації печінки, ністагм, тремор пальців рук і голови, підвищення сухожильних рефлексів верхніх і нижніх кінцівок. 

Які з перерахованих методів обстеження доцільно провести хворому?

A.
Рентгеноскопія грудної клітки, біохімічні аналізи крові, консультації     терапевта і невропатолога, ЕКГ

B.
 Біохімічні аналізи крові, консультації терапевта і невропатолога

C.
 ЭКГ, флюорографія органів грудної клітки

D.
 Рентгеноскопія грудної клітки, біохімічні аналізи крові

E.
 Консультація невропатолога, ЕЕГ
Еталон відповіді А
Задача № 13

Хворий зловживає алкоголем кілька років. Встановлено розвинутий стан відміни, високу толерантність до алкоголю, компульсивно-обсесивний потяг до спиртних напоїв, амнестичні порушення. Біохімічні показники: збільшення ГГТ у 20 разів, деяке збільшення ACT, АЛТ - у нормі. 

Який вірогідний діагноз у даного хворого?

А.
Вживання алкоголю зі шкідливими наслідками 

В.
Алкогольна залежність I стадії 

С. 
Алкогольна залежність II стадії 

D. 
Наркологічно здоровий 

Е. 
Соматичне захворювання унаслідок вживання алкоголю
Еталон відповіді С
Задача № 14
У хворої О., 23 років, порушений сон протягом останніх трьох ночей, відчуває страх, тривогу, стверджує, що у кімнаті є привиди і вони за нею стежать. Відмічає алкоголізацію протягом тижня, але заявляє, що не пила останні 3 дні. 

 
Яка терапія буде доцільною для цієї хворої?  

A.       Дезінтоксикація +аміназин  

B.       Сибазон+дезінтоксикація

C.       Галоперидол+вітамінотерапія   

D.       Дезінтоксикація+вітаміни 

E.       Кордіамін+дезінтоксикація
Еталон відповіді В
Задача № 15
           Хворий близько 40 років доставлений у сан. пропускник в стані алкогольного сп´яніння, лежав на вулиці. Свідомість сплутана, температура тіла до 38,5˚С, безладно рухає руками перед собою, збирає “складки на одежі”, нерозбірливо бормоче, іноді викрикує окремі слова. Соматичний стан важкий, частота дихання 50 в хвилину, пульс 120 в хвилину, АТ 60/20 мм рт.ст. 

Який лікувальний комплекс невідкладної терапії є найбільш доцільним для даного хворого?  

A.
Пірацетам+інтенсивна детоксикація 


B.    Транквілізатори+вітаміни групи В


C.    Дезінтоксикація+вітаміни групи В


D.    Загально зміцнювальна терапія+ноотропи


E.    Детоксикація+загально зміцнювальна терапія 
Еталон відповіді А
Задача № 16

Хвора 40 років, яка  веде антисоціальний спосіб життя та зловживає спиртними напоями   затримана  співробітниками міліціі за не адекватну поведінкуула доставлена в приймальне відділення наркологічного стаціонару Об-но: Обличчя та слизові оболонки червоні, АТ 150/90мм.рт.ст,ситуація огляду її не бентежить, правильно називає себе, але не пам'ятає поточної дати, настрій благодушний, складові запитання не розуміє, на питання відповідає односкладово, не може повторити ім’я лікаря, яка лікарня, де вона знаходиться, оживляється, коли запитують її про алкогольні напої. 

       Які з перерахованих методів обстеження доцільно провести хворої?

A.  Рентгенографію грудної клітки

B. Біохімічні аналізи крові 

C. Експериментально – психологічні методи

D.  Консультація невропатолога 

Е. ЭКГ, флюорографія органів грудної клітини
Еталон відповіді С
Задача № 17
В наркологічний диспансер доставлений обстежуваний М, 45 р, який впродовж 20 років вживає алкогольні напої у дозі 0,5 літра самогону. При дослідженні – хода хибка, настрій нестійкий – ейфорія чергується з дратівливістю, озлобленістю, увага перемикається з трудом. Порушена спроможність до суджень, утворення понять, Орієнтування в навколишньому  не збережена, складові запитання не розуміє  

       Які експериментально – психологічні дослідження треба призначити хворому?

A.  Тест Векслера

B. Тест САН  

C. Тест Зунга 

D.  ММРІ

E. Тест Люшера  
Еталон відповіді  А
Задача № 18

Хворий 53 років, проживає один, ніде не працює. Доставлен бригадою швидкої в зв'язку з не адекватною поведінкою. Практично впродовж 20 років зловживає алкоголем, втратив родину та роботу. В останній час значно ослабшав, хода стала хибка гігієнічно запущений. Періодично забував дорогу до дому, перестав дізнаватися о  знайомих. Сусіди помітили, що напередодні у домі палив костер. На питання в лікарні відповідає односкладово, не може повторити ім’я лікаря, яка лікарня, де вона знаходиться.

Який синдром описан у даного хворого?

A.  Іпохондричний

B. Маячний  

C. Амнестичний

D. Депресивний

E. Неврастенічний  
 Еталон відповіді С 
Задача № 19
Хвора 35 років впродовж 10 років вживає алкоголь, ніде не працює, веде аморальний спосіб життя. Після чергової випитої дози алкоголю почались судоми, після чого хвору доставила швидка в наркологічний стаціонар. При розмові з лікарем правильно називає себе, але не пам'ятає поточної дати та що з нею було до приступу, настрій благодушний, складові запитання не розуміє, на питання відповідає односкладово, не може повторити свою адресу  та місто, де вона знаходиться, оживляється, коли запитують її про алкогольні напої.  

      Яке лікування треба призначити хворої?
A. Нейролептики  і ноотропи
B. Транквілізатори і дезінтоксикаційна терапія
C. Антідепресанти і ноотропи
D. Нейролептики і антідепрессанти
E. Транквілізатори  та ноотропи
Еталон відповіді Е
Задача № 20
Хворий 54 років, надійшов у відділення зі скаргами на слабкість, головний біль, зниження пам’яті. Півроку тому отримав поширену черепно-мозкову травму з втратою свідомості. Впродовж 3-х місяців лікувався у нейрохірургічному відділенні ОПЛ. В теперішній час у хворого в психічному статусі має місце антеро- і ретроградна амнезія та фіксаційна амнезія. Спостерігаються парамнезії у вигляді псевдоремінісценцій. Періодично відмічаються епізоди конфабуляторної сплутаності. 

Для виявлення психічних розладів у хворого необхідно провести:

А. МРТ

В. Психологічне обстеження 

С. ЕЕГ

D. Аналіз ліквору

Е. Клініко-психопатологічне обстеження 

Еталон відповіді Е
Задача № 21

Хворий 25 років. 8 міс. Тому переніс важку черепно-мозкову травму, знаходився у комі 20 годин. В гострому періоді довготривалі астенічні стани. Зміг приступити до роботи тільки через 6 місяців. Швидко стомлюється, важко зосереджується. Не може осмислити деякі завдання керівництва, просить співробітників допомогти йому. Став мало емоційним, знизилася вольова активність. Почав погано запам’ятовувати, не може згадати деякі професійні знання, якими володів раніше.

Визначте синдром:

А. Косаківський;

В. Деменції;

С. Психоорганічний;

D. Олігофренії;

Е. Астенічний.
Еталон відповіді В
Задача № 22
Хворий 27 років. У віці 21 року переніс контузію, через 5 років – повторна ЧМТ. Скарги на сильний головний біль, зниження настрою, значне зниження пам’яті, безсоння, дратівливість, вибуховість.

Для дослідження особливостей мислення та інтелекту використовується: 
A.  MMPI;

B. Тест Векслера;

C. Таблиці Шульте;

D. Запам’ятовування 10 слів;

E. Коректурна проба.
Еталон відповіді В
Задача № 23

У хворої 63-х років після перенесеної важкої інфекційної хвороби діагностовано астенічний розлад. Пацієнтка скаржиться на швидку втомлюваність у другій половині дня, плаксивість, слабкість, роздратованість та порушення сну. 

Призначте лікування:

A. Антидепресанти

B. Нейролептики 

C. Транквілізатори

D. Адаптогени 

E. Снодійні 

Еталон відповіді С
ЗМІСТ НАВЧАННЯ
I. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1. Алкогольна залежність, сучасний стан проблеми, визначення  хвороби  Класифікація психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання алкоголю за МКХ-10.

2. Етіологія та патогенез алкоголізму: (генетичні аспекти і біохімічні механізми патогенезу алкогольноï залежності).

3. Симптоми, синдроми та психологичний стан  алкогольної залежності

· патологічна тяга до алкоголю

· зміна картини сп”яніння і форми зловживання алкоголем
· зміна  особистості
· соматичні і неврологічніускладнення. 

4.   Класифікація  синдрома алкогольної залежності. 

5.   Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання алкоголю: клініка, симптоматика та   динаміка: 

· клініко - формуючі фактори алкоголізму (механізми наркоманічної залежності та зміненої реактивності, прогресуючий токсично-органічний процес)

· передвісники алкогольної хвороби

· епізодичне вживання (перша стадія)

· активна залежність (друга стадія) 

· пізня (третя) стадія 

· диференційно-діагностичні критерії стадій синдром залежності (алкоголізму)

· ремісії і рецидиви при синдромі залежності від алкоголю
6.   Клініка і диференціальний діагноз стану відміни алкоголю: 

· без ускладнень
· з судомами

· з делірієм без судом

· з делірієм з судомами

7.    Динаміка розвитку та особливості афективних синдромів в залежності від стадії алкоголізму
8.    Соціальна дезадаптація хворих на алкогольну залежність

9.    Лікувальна і реабілітаційна тактика ведення хворих. 

10.  Організація допомоги хворим з алкогольною залежністю.

11. Експертиза (медико-соціальна, військова, судово-наркологічна  і судово-психіатрична експертиза) при вживанні і зловживанні алкоголем. Експертиза хворих на алкогольну залежність.

12.   Клінічний і соціальний прогноз захворювання

13.
Алкогольні психози, сучасний стан проб​леми. Класифікація психотичних розладів внаслідок вживання алкоголю за МКХ-10.
14. Етіопатогенез алкогольних психозів. Клініка і диференціальний діагноз стану відміни алкоголю з делірієм: 
· з делірієм без судом

· з делірієм з судомами

15. Клініка і диференціальний діагноз психотичних розладів внаслідок вживання алкоголю:

· шизофреноподібне

· переважно маячний

· переважно галюцинаторний

· переважно  поліморфний

· з перевагою депресивної симптоматики

· з перевагою маніакальної симптоматики

· змішані

16. Методи лікування хворих. Лікувальна і відновно - реабілітаційна тактика ведення хворих,  профілактика алкогольних психозів.

17. Клінічний і соціальний прогноз захворювання.

18. Організація допомоги хворим з алкогольними психозами.

19. Експертиза хворих на алкогольні психози (медико-соціальна, військова, судово-наркологічна  і судово-психіатрична експертиза)

20. Стан відміни, викликаний вживанням алкоголю: визначення, загальні критерії діагностики

21.  Кліника і диференційна діагностика різних форм стану відміни:

· астено-вегетативна (астено-неврозоподібна)

·    з перевагою соматоневрологічних розладів

· з обратимими психоорганічними розладами

· з перевагою психічних розладів

· розгорнута

· з судомами

22.Клініка і диференціальний діагноз стану відміни алкоголю з делірієм: 

· з делірієм без судом

· з делірієм з судомами. 
23.Клініка і диференціальний діагноз стадій розвитку стану відміни:
· легка

· середньої важкості

· важка

24. Атипові види стану відміни з делірієм, диференційна діагностика з іншими психотичними станами
25.Методи лікування хворих. Лікувальна і відновно - реабілітаційна тактика ведення хворих,  профілактика станів відміни.
26.Клінічний і соціальний прогноз захворювання.
27.Організація допомоги хворим зі станом відміни внаслідок вживання алкоголю.

28.Експертиза хворих (медико-соціальна, військова, судово-наркологічна  і судово-психіатрична експертиза)

29. Амнестичний синдром внаслідок вживання алкоголю
30. Резидуальний психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю

31. Ремінісценціі

32. Розлади особистості та поведінки

33. Остаточний поведінковий розлад

34.  Інші когнитивні порушення та деменція

35. Психотичні розлади з пізнім дебютом  при хронічному алкоголізмі

36.Синдроми залежності внаслідок вживання алкоголю
37.Зловживання алкоголю як фактор ризику розвитку соматичних і неврологочних ускладнень

38.Вплив алкоголізації на внутрішні органи та системи організму людини

39.Критерії ефективності проведеної терапії, оцінка і корекція лікування.
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ОРІЄНТОВНА ОСНОВА ДІЯЛЬНОСТІ
АЛГОРИТМИ (див. додаток 29,30,31,32,33,34)

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛІЙ НАВЧАННЯ

Завдання № 1 

Хворий 37 років, алкоголь вживає з 20 років. Поступово став збільшувати дози алкоголю. Раніше - гранична доза 200 м горілки, тепер – півлитру. Біля 2-х років відзначає, що варто випити 100 мл, як «просипається сильне бажання випити ще і ще», Як правило, п'є після роботи. Однак, чим ближче до кінця дня, тим нав'язливіша думка про алкоголь. Зранку після випивки почуває себе розбитим, «млявим», але не похміляється. Ввечері відмічає енергійність, небажання спати. Охоче розповідає про себе. Багатослівний, трохи розв'язний, не тактовний. Хворим себе не вважає, думає, що п'є «як усі». Іноді недоречно жартує. Інтелект без грубих порушень.

У рамках якої патології можна розглядати описані у хворого порушення?

A. Розлади особистості з алкоголізацією

B. Алкогольна залежність

C. Передвісники алкоголізму - звичне пияцтво

D. Симптоматичний алкоголізм

E. Вживання алкоголю з шкідливими наслідками

Еталон відповіді С 

Завдання № 2
Хворий М., 56 років, зловживає алкоголем 28 років, на даний час з амнестичними формами спяніння. Задовго до дійсного дослідження мали місце зміни особистості. Був забіякуватий, навіть у тверезому стані, неодноразово лікувався у зв'язку з деструктивним поводженням. Три госпіталізації були пов'язані з алкогольним делірієм. При огляді: дратівливий і неуважний. Свідомість ясна, продуктивну симптоматику заперечує, поведінкою не виявляє. Орієнтований у місці при відсутності орієнтації в часі. Порушення пам'яті по органічному типу. Не може втримувати в пам'яті назви 5 предметів через 10 хв. Зміст прислів'їв і приказок розуміє буквально. 

В  рамках якої патології спостерігаються у даного хворого порушення пам'яті?   

A. Хвороби Альцгеймера

B. Алкогольного слабоумства

C. Епілептичного слабоумства

D. Травматичного слабоумства 

E. Церебрального атеросклерозу

Еталон відповіді В

Завдання № 3

Хворий Х., 54 років, інженер, розлучений, поступив в наркологічний стаціонар. Діагостован стан відміни алкоголю середньої важкості. Скаржиться на порушення сну з кошмарними сновидіннями,  слабість, дратівливість, головні болі, неприємні відчуття в області серця і легенів, серцебиття, підвищення артеріального тиску, втрату апетиту і нудоту, болі в ногах. Об'єктивно: гіперемія й одутлість обличчя, склери ін’єцировані, шкіряні покрови вологі, артеріальний тиск - 170/100 мм рт. ст., тахікардія, збільшення і біль при пальпації печінки, ністагм, тремор пальців рук і голови, підвищення сухожильних рефлексів верхніх і нижніх кінцівок. 

Який план обстеження для цього хворого?

A. Рентгеноскопія грудної клітки, біохімічні аналізи крові, консультації терапевта і невролога, ЕКГ

B. Біохімічні аналізи крові, консультації терапевта і невролога

C. ЕКГ, флюорографія органів грудної клітки, огляд терапевта

D. Рентгеноскопія грудної клітки, біохімічні аналізи крові

E. Консультація невролога, ЕЕГ

Еталон відповіді А
Завдання № 4

Хворий Б., 40-ка років. З його слів: алкоголь вживає з 17 років. За п'ять років збільшив дози алкоголю з  150 м горілки до 1,5 літру, почав похмелятися. Останній рік почав зловживати пивом до 4-5 літрів на добу. Зранку після випивки турбує тремтіння в руках і тілі, дратівливість, нудота, які зникають після прийому пива. Психічний статус: Контактний. Емоційно не врівноважений. Не згадує про дружину і дитину, без теплоти говорить про друзів. Хвастає, що ніколи не мав глибоких прихильностей, щоб бути вільним. Заявляє: «Я обіцяв не пити спиртне. Але пиво не спиртне». 

Який провідний  синдром в результаті вживання алкоголю виявляється у хворого?
A. Синдром психічної і фізичної залежності

B. Синдром психічної залежності 

C. Синдром фізичної залежності

D. Синдром зміненої реактивності

E. Синдром зміненої толерантності

Еталон відповіді  А

           Завдання № 5

             Хворий И., 37 років, оглянутий лікарем швидкої допомоги вдома. При огляді: збуджений, просить про допомогу, прагне утекти, скидає із себе невидимі предмети. Дезорієнтований у місці і часі. Затверджує, що за вікном є банда, що повинна його знищити. В анамнезі:  Багаторічне зловживання алкоголем. Останній раз випивав кілька днів  назад. У сомато-неврологічном статусі виявляється гіпергідроз, гіперемія обличчя, шиї, тремор кінцівок великого розмаху. Артеріальний тиск 180/100мм рт.ст.
Який  діагноз за МКХ-10 у даного хворого?

A. Вживання алкоголю зі шкідливими  наслідками

B. Стан відміни алкоголю з делірєм неускладнений
C. Психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю

D. Резідуальний психотичний розлад

E. Гостра інтоксикація унаслідок вживання алкоголю

Еталон відповіді А

Завдання № 6
Для купірування патологічного потяга до алкоголю та отримання нормотимічного ефекту хворому В., 39 років, з 2 стадією алкогольної залежності з легкими абстинентними явищами  була  призначена комплексна терапія психотропними засобами.

Яка  лікувальна схема препаратів є більш доцільною в цьому випадку?

A. Антиконвульсанти: финлепсин + нейролептики: труксал

B. Транквілізатори: сибазон + феназепам

C. Антидепресанти: имизин + ноотропи: пирацетам

D. Нейролептики: аминазин + антиконвульсанти: фінлепсин

E. Психостимулятори: цефедрин + ноотропи: аминалон

Еталон відповіді А

Завдання № 7
У хворої 27-ти років після запою з масивною алкоголізацією, компульсивним генералізованим потягом розвився стан відміни алкоголю. У клініці: складний комплекс сомато-вегетативних, неврологічних і психічних проявів (тривожно - параноїдна установка). Запій виник після тривалої ремісії. Хвора була вагітна, строк 2 місяці. Після проведеного лікування вагітність була перервана. 

Який види подальших відновно-реабілітаційних і профілактичних заходів повинні бути основними у даної хворої?

A. Трудова терапія і робота з психологом

B. Умовно – рефлекторна і сенсебілізуюча терапія

C. Бібліотерапія і терапія працею

D. Психотерапія і психологічне консультування

E. 
Підтримуюче медикаментозне лікування і психотерапія
Еталон відповіді Е

Задача № 8

            Хворий Л.. 42 років зловживає алкоголем кілька років. Встановлено розвинутий стан відміни, високу толерантність до алкоголю, компульсивно-обсесивний потяг до спиртних напоїв, амнестичні порушення. Біохімічні показники: збільшення ГГТ у 20 разів, деяке збільшення ACT, АЛТ - у нормі. 

Який вірогідний діагноз у даного хворого?

А.
Вживання алкоголю зі шкідливими наслідками 

В.
Алкогольна залежність I стадії 

С. 
Алкогольна залежність II стадії 

D. 
Наркологічно здоровий 

Е. 
Соматичне захворювання унаслідок вживання алкоголю
Еталон відповіді С
  Задача № 9

     Хворий В., 48 років, поступив в наркологічний стаціонар. Скаржиться на порушення сну, страх, тривогу, відчуття переслідування. Захворів три тижні тому, на тлі зловживання алкоголем, який почав приймати після розлучення з дружиною. В психічному статусі: свідомість не порушена, орієнтований у повному обсязі, тривожний, висловлює маячні ідеї переслідування, обманів сприйняття не виявляє. Спостерігався епілептичний напад. 
Яке обстеження необхідно провести хворому в першу чергу?

A. Наркологічне

B. Соматичне

C. Неврологічне 

D. Клініко-психопатологічне

E. Експериментальне-патопсихологічне
Еталон відповіді В
  
Задача № 10

 
Психічний стан хворого Т., 32 років, характеризується сполученням інтерпретаційно-образного маячення переслідування безглуздого змісту із сенсорними розладами у формі психічних автоматизмів і вербальних галюцинацій. Які-небудь прояви розладу свідомості не виявляються. З анамнезу – зловживає алкоголем систематично на протязі останніх 3-х років.

   Який найбільш вірогідний психопатологічний синдром у даного хворого?
A. 
Параноїдний

B. 
Онейроїдний
C. 
Паранояльний
D. 
Деліріозний
Е. 
Парафренний
Еталон відповіді А

            Задача № 11

Хворий Р., 23-х років скаржиться на те, що «за ним слідкує особлива група злочинців, які добре знаються на високотехнічних приладах, а тому таких людей, як він, просвічують променями, щоб вкрасти їх думки. Якщо натикаються на опір з його боку, то нищать його тканини або органи». Хворіє 5 років. Ніде не працює та не вчиться. Зловживає спиртним, бо «від цього йому стає легше», абстинентних явищ не спостерігається.

Який найбільш вірогідний діагноз у даного хворого?

A. Параноїдна шизофренія

B. Резідуальний психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю

C. Параноїдний розлад особистості 

D. Маячний розлад

E. Психотичний шизофреноподібний розлад внаслідок вживання алкоголю

Еталон відповіді А
Задача №12

            Хвора П., 43 р. Доставлена у психіатричний стаціонар у зв’язку  зі спробою самогубства в стані алкогольного сп'яніння. Зловживає алкоголем на протязі багатьох років, останній запій тривав два місяці. У відділенні самотньо сидить у куті палати, низько схиливши голову. Ні з ким не спілкується, на обличчі застиг напружено-тужливий вираз. На питання відповідає після паузи, повільно, тихим голосом. Вважає, що врятували її марно, вона злочинниця, та на неї чекають неминучі суд і страта. Впевнена в тому, що навколишні дивляться на неї із презирством. Заявляє, що вона „хабарниця”, оскільки багато років тому подарувала своєму лікарю пляшку шампанського. Хворою себе не вважає.      
            Яке лікування є найбільш доцільним?  


A.       Aнтигістамінні  + коректори  


B. Аміназин + діуретики  


C. Інтенсивна детоксикація +седуксен  

D. Препарати вісмуту + антибіотики  


E. Амітриптілін + трифтазин


Еталон відповіді Е

Задача №13

               Хворий 64 років, доставлений в наркологічний стаціонар у стані гострого психотичного розладу у наслідок вживання алкоголю. Страждає алкогольною залежністю з змінами особистості, зниженням інтелекту, соціальною деградацією і відсутністю критики. Зловживає постійно алкоголем, живе на вулиці. 

Якою повинна бути лікарська тактика для даного хворого?

А.
 Провести психотерапію і комплексну психотропну терапію

В.
 Відмовити в госпіталізації та  стаціонарному лікуванні

С.
 Провести комплексне обстеження і лікування з реабілітаційними заходами і соціальною реадаптацією

D.
 Назначити транквілізатори й антидепресанти в сполученні з психотерапією 

Е.
 Соціальна реабілітація з підтримуючим лікуванням нейролептиками
Еталон відповіді С

Задача № 14

            Хворий зловживає алкоголем кілька років. Встановлено розвинутий стан відміни, високу толерантність до алкоголю, компульсивно-обсесивний потяг до спиртних напоїв, амнестичні порушення. Біохімічні показники: збільшення ГГТ у 20 разів, деяке збільшення ACT, АЛТ у нормі. 

Який попередній діагноз?

А. 
Побутове пияцтво

В. 
Наркологічно здоровий

С. 
Алкоголізм II ст.

D. 
Алкоголізм Ш ст.

Е. 
Стан відміни алкоголю
Еталон відповіді С

Задача №15

            Хворий О., 32 років, слюсар. 3 дні назад з’явилась тривога, напруженність. Вночі не спав, здавалося, що хтось кричить за стіною, погрожує, зве піти випити. Збуджений вибіг з дому, кинувся за допомогою у відділення міліції, звідти був доставлений в психіатричну лікарню. В відділенні – збуджений, шукає своі інструменти, бо йьому здається, що в туалеті «прорвала вода», особливо ввечері рветься до вікна, дверей. Періодично бачить перед собою маленьких мишей, звірів, стряхує їх з рукава одежі, голосно сміється. 
            Який провідний синдром для даного хворого?


A.  Деліріозний


B.  Галюцинаторний  


C.  Парафренний


D.  Маніакальний 

E.  Психомоторного збудження

Еталон відповіді А
Задача № 16

           У хворого К., 37 років виявлені тахікардія, пітливість, гіперемія шкіри обличчя, збільшена печінка, температура тіла 38˚. У крові лейкоцитоз, ШОЕ – 26 мм. Аллопсихічна дезорієнтація. Зорові галюцинації зоологічного змісту. Маячні ідеї переслідування. Психомоторне збудження. 

           Який попередній діагноз?  


A.   Алкогольний делірій    


B.    Інфекційний гепатит  


C.    Інфекційний психоз  


D.    Абстинентний синдром  


E.    Енцефалопатія Гайє-Векрніке  

Еталон відповіді А
Задача № 17

    Хворий В., 48 років, поступив в наркологічний стаціонар. Скаржиться на порушення сну з кошмарними сновидіннями, страх, тривогу, слабкість, дратівливість. Захворів гостро дві доби тому. На тлі безсоння – тремор кінцівок, головний біль, блювання, пронос, порушення орієнтації, виражені вегетативні порушення, бачить “бандитів, що лізуть у вікно, щоб його вбити”, бігає по кімнаті, просить допомоги, ховається у шафу. Дружину приймає за спільницю бандитів. Спостерігався епілептичний напад. Артеріальний тиск - 170/100 мм рт. ст. Зловживає алкоголем більше 20 років, останні 6 років приймає спиртовий розчин глоду (3-4 склянки на добу) запоями протягом 7-10 днів. 
Яке обстеження необхідно провести хворому в першу чергу?

A.   Наркологічне

B.   Соматичне

C.   Неврологічне 

D.   Клініко-психопатологічне

E.   Експериментально-патопсихологічне

Еталон відповіді В
           Задача № 18
Хворий Р., 23-х років скаржиться на те, що «за ним слідкує особлива група злочинців, які добре знаються на високотехнічних приладах, а тому таких людей, як він, просвічують променями, щоб вкрасти їх думки. Якщо натикаються на опір з його боку, то нищать його тканини або органи». Хворіє 5 років. Ніде не працює та не вчиться. Зловживає спиртним, бо «від цього йому стає легше», абстинентних явищ не спостерігається.

Який найбільш вірогідний діагноз у даного хворого?

A.   Параноїдна шизофренія

B.   Резидуальний психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю

C.   Параноїдний розлад особистості 

D.   Маячний розлад
E.   Психотичний шизофреноподібний розлад внаслідок вживання алкоголю

Еталон відповіді А
          Задача № 19

          Хворий Д., 63 роки, багато років зловживає алкоголем, на даний час має справжні запої, останній з яких закінчився  два дні тому. Скарги на безсоння, тривогу, слабкість. Об'єктивно: тремор всього тіла, дезорієнтований, вважає, що він у в'язниці. Бачить навколо величезних пацюків, відчуває, як вони вгризаються йому в ноги, настрій нестійкий: то сміється, то плаче, часто впадає в напівсонний стан. Мова нерозбірлива, переходить в бубоніння. Соматичний стан важкий. 
Яке лікування є найбільш доцільним?  


A.   Антигістамінні + коректори  


B.   Аміназин + діуретики  


C.   Галоперідол+аміназин  


D.   Препарати вісмуту+антибіотики  

E.   Галоперідол+інфузійна терапія  
Еталон відповіді Е

Задача № 20

Хворий 40-ка років. З його слів: алкоголь вживає з 17 років. За п'ять років збільшив дози алкоголю з  150 м горілки до 1 літру, почав похмелятися. Останній рік почав зловживати пивом до 4 літрів на добу. Зранку після випивки турбує тремтіння в руках і тілі, дратівливість, нудота, які зникають після прийому пива. Психічний статус: Контактний. Емоційно не врівноважений. Не згадує де він мешкає, дезорієнтован в місті та часі, пам’ятає тільки своє ім’я. Співробітники міліціі підібрали його на вулиці, коли ходив роздягнений та брудний, чіплявся до перехожих.  

Який провідний  синдром в результаті вживання алкоголю виявляється

у хворого?

A. Дементний

B. Маячний  

C. Маніакальний

D. Амнестичний

E. Неврастенічний 
Еталон відповіді Д

Задача № 21

    Хворий М., 65 років, тривалий час зловживає алкоголем. Працював раніше головним інженером шахти.  Навіть в тверезому стані був конфліктний. Три госпіталізації були пов'язані з алкогольним делірієм. Дружина покинула хворого 3 роки тому. При огляді:  виявлені зміни особи і порушення пам'яті, дратівливий,  неуважний. Свідомість ясна, продуктивну симптоматику заперечує, поведінкою не виявляє. Орієнтований в місці, але відсутня орієнтація в часі. Прості математичні розрахунки викликають труднощі. Не може утримувати в пам'яті назви 5 предметів через 10 мін. Значення прислів'їв і приказок розуміє буквально. 

Які експериментально – психологічні дослідження треба призначити хворому?

A.  Тест Векслера

B. Тест САН  

C. Шкала Гамільтона 

D.  ММРІ

E. Тест неіснуюча тварина

Еталон відповіді А

Задача № 22

              Хворий И., 37 років, кількаразово лікувався в наркологічному стаціонарі з приводу алкогольного делірія. Оглянутий лікарем швидкої допомоги вдома. При огляді: збуджений, просить про допомогу, прагне утекти, скидає із себе невидимі предмети. Дезорієнтований у місці і часі. Затверджує, що за вікном коштує банда, що повинна його знищити. В анамнезі:  Багаторічне зловживання алкоголем. Останній раз випивав кілька днів  назад. У сомато-неврологічном статусі виявляється гіпергідроз, виражена гіперемія обличчя, шиї, тремор кінцівок великого розмаху. Артеріальний тиск 180/100мм рт.ст.
      Який психотичний розлад описан у даного хворого?
A.  Вживання алкоголю зі шкідливими  наслідками 

B. Стан відміни алкоголю з делірєм   

C. Психотичний розлад внаслідок вживання алкоголю  

D.  Резідуальний психотичний розлад 

E. Гостра інтоксикація унаслідок вживання алкоголю

Еталон відповіді Д


Задача № 23

Хворий Б., 44 роки. Уживає спиртне біля 20-ти років. Неодноразово лікувався в наркологічному диспансер. Об – но:  Зовнішній вигляд неохайний, одяг брудна, порвана, від одягу виходить запах сечі. Зниженого харчування, шкіра бліда, суха. Гіпотрофія м'язів. При ходьбі відзначаються явища атаксії. Зіниці реагують на світло в'януло. Тремор рук. Правильно називає себе, знає рік народження, але не знає поточної дати. Не зовсім розуміє, у яку лікарню потрапив і для чого. Настрій ейфоричний. На питання відповідає односкладово, швидко виснажується. Складні питання недорозуміє. Пам'ять і інтелект різко знижені. 

     Який остаточний діагноз  у хворого?

A. Деменція внаслідок вживання алкоголю 

B. Маніакальний розлад   

C. Синдром активної залежності від алкоголю   

D. Амнестичний синдром внаслідок вживання алкоголю 
E. Органічний розлад особистості

Еталон відповіді Д

Задача № 24

 Хвора Д., 35 років, зловживає алкоголем більше  10  років,  останній  запій  перерваний 5 дні тому. Психічний статус: розгублена, тривожна, збуджена. Дезорієнтована, правильно називає себе, але не пам'ятає поточної дати та де зараз знаходиться, на питання відповідає односкладово, не може повторити ім’я лікаря, яка лікарня, де вона знаходиться, оживляється, коли запитують її про спиртні напої. Соматично - черти обличчя загострені,  тургор шкіри понижений,  спрага,  АТ -160/90 мм рт. ст., акроцианоз,

   Який луківальний комплекс доцільно застосувати для цієї хворої?

А. Регидратація,  дезінтоксикація, седативна і вітамінотерапія,  загально зміцнюючи препарати

В. Дезінтоксикація,  дегідратація, тіамін, седативні та загальнозміцнюючі препарти

С. Дезінтоксикація,  загальнозміцнююча і  седатівна терапія,  вітамін С, нооторопи

D. Дегідратація, загальнозміцнюючі і  седативні препарати; тіамін; ноотропи

Е. Дезінтоксикація, седатів

Еталон відповіді Е

КОРОТКІ ВКАЗІВКИ ДО РОБОТИ ЛІКАРІВ-КУРСАНТІВ НА ПРАКТИЧНОМУ ЗАНЯТТІ

Практичне заняття починається з визначення рівня підготовки до заняття – застосовуються тести для визначення початкового рівня за темою заняття .
Самостійна робота курсантів під керівництвом викладача включає: курацію хворих (визначення основних симптомів та синдромів на основі опитування та фізікального обстеження), визначення попереднього діагнозу; визначення плану додаткових методів обстеження та оцінювання результатів; проведення диференційного діагнозу та визначення заключного діагнозу; визначення тактики ведення хворого, визначення питань профілактики, реабілітації хворого; лікувально-трудової експертизи; вирішення ситуативних задач.

Після закінчення самостійної роботи курсантів проводиться її аналіз і корекція. Клінічний розбір тематичних хворих включає доповідь курсантів про скарги хворих, анамнез, дані лабораторних і інструментальних досліджень, диференціальний діагноз, остаточний діагноз (включаючи і супутні захворювання) і ускладнення. Курсанти обговорюють лікування, питання тактики, невідкладної терапії, профілактики, лікувально-трудової експертизи, реабілітації тематичних хворих. Проводиться обговорення ситуаційних задач. 

В кінці заняття проводиться підсумковий тестовий контроль. Роботи курсантів оцінюються згідно інструкції з оцінювання навчальної діяльності лікарів - інтернів та курсантів факультету інтернатури та післядипломної освіти ДонНМУ. Обговорюються результати. Підводиться підсумок заняття.

Тема 5. Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання наркотичних та інших психоактивних речовин
Актуальність теми
Світова статистика свідчить про повсюдне і неухильне зростання числа хворих наркоманією, серед яких, по відомостях багатьох вітчизняних і зарубіжних дослідників, все більша питома вага доводиться на хворих із залежністю, обумовлену вживанням препаратів груп опіодів і канабіноїдів.Розподіл по видам вживання наркотичних засобів особами диспансерної групи вилядає наступним чином: опіоїди – 65,5%; канабіоїди – 9,7%; кокаїн – 0,02%; галюциногени – 0,08%; кількість наркотичних засобів та інших психоактивних речовин -  24,2% на 100 тисяч населення. 

Частіше це зовсім молоді люди, зловживання ними наркотиків приводить до катастрофічних наслідків для них самих, для родини і суспільства в цілому. Знайомство з наркотиками частіше починається з препаратів коноплі, що приводить в подальше споживання вже інших психоактивних речовин Знання клініки психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання  канабіноїдів необхідно для виявлення хворих на ранніх стадіях захворювання, розробки ефективних методів лікування і профілактики. 
Зловживання снодійними та седативними засобами займає по поширеності місце, далеко віддалене від позицій, займаних наркотиками опійної групи і гашишем. Однак індивідуальні наслідки зловживання снотворними перевищують такі від зловживання опіатами і гашишем, разом узятими [П’ятницька И.Н., 1994]. Скарги на залежність від транквілізаторів і снодійних найчастіше приходиться чути від людей середнього віку і літніх, котрі не можуть заснути без декількох таблеток снодійного. Однак дійсна залежність від препаратів цієї групи найбільш поширена серед підлітків і молодих дорослих. Щоб викликати в себе ейфорію, вони використовують снодійні і седативні засоби короткої і середньої тривалості дії (барбітурати, бензодіазепіни й інші) разом з алкоголем. Іноді вони одночасно вживають кокаїн, амфетаміни, опіоїди. Ізольоване вживання бензодіазепінів зустрічається рідко. На жаргоні наркоманів кожен препарат має свою назва, часто по кольорі капсул: "оси", "червоні дияволи", "веселка", "небеса". Сьогодні набуває поширеності зловживання снодійними та транквілізаторами серед молоді, і тому наркоманія внаслідок вживання цих психоактивних речовин являє собою клінічний, діагностичний і лікувальний інтерес для практичних лікарів-наркологів.
Галюциногени — препарати, які викликають илюзії, галюцинації та маячіння. Від інших різновідів ПАР їх відокремлює спроможність змінювати сприйняття, мыслення, настрій. Галюциногени (психоделіки, психотоміметики) — не зовсів влучна назва для визначення групи речовин, яка нараховує більше 100 природних і сінтетичних препаратів. Найбільш точний термін — «наркотики, які змінюють свідомость». Часто вони не викликають галюцинацій, а викривляють самопочуття людини. Існує велика кількість рослин і синтетичних препаратів, які мають галюциногенні ефекти. До найбільш вживаємих галюциногенів відносять: ЛСД, псилоцибін та мескалін.
Галюциногени мають спроможність незвичайним чином змінювати свідомость. Деякі дослідники використовують для позначення цих ПАР термін «психотоміметики», оскільки вони нібито можуть імітувати прояви функціональних психотичних розладів (наприклад, шизофренії). В 60-і роки минулого століття захисники галюциногенів називали їх психоделіками», використовуючи термін, який було введено першим дослідником ЛСД Хамфрі Осмондом. Від визначив їх як препарати, які «поширюють свідомость».

В наш час цю групу ПАР прийнято називати галюциногенами. Цій термін підкреслює їх важливий эфект, але він, вочевидь, не единий. Галюциногени сприяють й іншим змінам сприйняття (викликають сенсорні розлади), впливають на мыслення, настрій, спричиняють вплив практично на всі складові психічного процесу. Вислів «змінена свідомость» найбільш точніше характеризує дію цих ПАР. 
Ці препарати представляють новий клас речовин, які використовуються для наркотизації в нашій країні, хоча їхня хімічна будівля відома давно. Протягом тривалого часу ми зіштовхувалися в нашій практиці з опійною наркоманією, і наркоманія внаслідок вживання галюциногенів представляє клінічний, діагностичний і лікувальний інтерес для практичних лікарів-наркологів. 
Уміння діагностувати різні патологічні стани, викликані прийомом опіоїдів, канабіоїдів, барбітуратів та галюциногенів допоможе вам правильно визначити тактику лікування і профілактики конкретного виду наркоманії. 

Загальна мета - уміти діагностувати психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання  опіоїдів, канабіоїдів, барбітуратів та галюциногенів, призначати хворим адекватне лікування.

	Конкретні цілі


	Вихідний рівень знань-умінь

	                                                            Уміти:

	1.Виявляти патологічні стани, викликані прийомом опіоїдів, канабіоїдів, барбітуратів та галюциногенів на основі аналізу та систематизації об'єктивних та суб'єктивних даних (анамнестичних відомостей, клініко-психопатологічного обстеження, лабораторного дослідження)  про хворого 
	1.Збирати й оцінювати скарги, дані анамнезу, проводити клінічне обстеження хворих (кафедра внутрішніх хвороб, кафедра психіатрії і мед психології) 



	2.Аналізувати й оцінити результати клініко-психопатологічного обстеження для виділення великого наркоманичного синдрому, поставити попередній діагноз 
	2.Встановити попередній діагноз порушення психічної сфери людини (кафедра психіатрії і медпсихології)

	3.Скласти план та інтерпретувати результати  експериментально-психологічного, інструментального і лабораторного дослідження хворого на опіоїдну залежність
	3.Визначати обсяг  і інтерпретувати дані необхідних додаткових досліджень (кафедра неврології, кафедра внутрішніх хвороб, кафедра психіатрії і мед психології).

	4.Діагностувати гостру інтоксикацію внаслідок вживання препаратів опію, канабіоїдів, барбітуратів та галюциногенів за ступенями важкості 


	4.Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії і медичної психології, кафедра фармакології)

	5.Поставити остаточний діагноз синдрому залежності внаслідок вживання опіоїдів, канабіоїдів, барбітуратів та галюциногенів
	5.Визначити прогноз при  порушенні психіки і поведінки (кафедра психіатрії і мед психології)

	6.Призначити диференційоване комплексне лікування психічних і поведінкових розладів через вживання опіоїдів, канабіоїдів, барбітуратів та галюциногенів з урахуванням клінічної форми, ступеня ваги та динаміки захворювання.
	

	7.Визначити прогноз, намітити програму профілактики і реабілітації хворим 
	


Задачи для перевірки вихідного рівня 
Для того щоб з'ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.
Задача № 1

Хвора 22 років, наркоманка, страждає на вірусний гепатит В і С. Покинула  лікарню самовільно, зі слів батьків, додому заявилася у стані сп’яніння. Вранці стан різко погіршився: збільшилась інтенсивність жовтяниці, була блювота "кавовою гущею", хвора дезорієнтована у просторі, агресивна, з рота - солодкий запах. Тахікардія, гіпотонія. Розміри печінки зменшились. 

Який найбільш вірогідний діагноз?  

A. Гостра печінкова недостатність   

B. Отруєння алкоголем  

C. Наркотичне отруєння  

D. Наркотична абстиненція  

E. Гостра ниркова недостатність  

Еталон відповіді А

Задача № 2

Хворий М., 41 року, госпіталізований до кардіологічного відділення з діагнозом інфаркт міокарда . З анамнезу стало відомо, що 5 років вживає алкоголь в великих дозах (до 1л водки на добу). Об'єктивно: тривожний, метушливий. При наростанні болю відчуває страх смерті. Кардіологами була проведена необхідна терапія. На 3 день розвилась ейфорія  з недооцінкою важкості стану. 

Який попередній діагноз у хворого?

A. Симптоматичний психоз

B. Постравматичний психоз

C. Шизофренічний дефект

D. Депресивний розлад
E. Абстинентний психоз 
Еталон відповіді А
Задача № 3.

Хвора П., 36 років, заступник директора супермаркету була направлена до психіатричної лікарні з приводу неадекватної поведінки та безпорадності на роботі. При госпіталізації до лікарні не пред’являє будь - яких скарг, на госпіталізацію згодна. Орієнтована частково, мова не чітка, допускає грубі помилки у рахуванні, не може запам’ятати ім’я лікаря. Відмічається  міоз та відсутність реакцій зіниць на світло. При лабораторному обстеженні: позитивна р-ція Васермана («++++»). 

Які додаткові методи дослідження необхідно провести для уточнення діагнозу?

A.   ЕКГ 

B.   РІФ 

C.   Біохімічний аналіз крові на імуноглобуліни 

D.   Загальний аналіз крові
E.    Реакція Ланге
Еталон відповіді В
Задача № 4. 

Хворий М., 18 років. Доставлений у психбольницу в зв'язку з неправильним поводженням будинку: був збуджений, намагався заколотити цвяхами вікна і двері квартири батьків. При огляді: множинні сліди від ін'єкцій в області передпліч. Не розуміє, де він знаходиться, не називає поточної дати, місяця, року. На обличчі вираження страху. На стільці утримується з працею, намагається бігти, говорить, що його “хочуть убити”. Призначений сибазон 20 мг/сут. 

До якої групи психотропних препаратів відноситься сибазон?

A. Антидепресантам 

B. Нейролептикам 

C. Транквілізаторам 

D. Ноотропам 

E. Психостимуляторам 

Еталон відповіді С

Задача № 5

Хвора С., 39 років, зловживає алкоголем близько 10 років. У клінічній картині стану відміни, що розвився в неї, превалюють коливання артеріального тиску, генералізований тремор, дизартрія, напади стенокардії, порушення орієнтування. Спостерігався епілептичний напад.

Яким є клінічний прогноз для даної хворої?

A.   Стан відміни прийме затяжний характер з перевагою в клінічній структурі сомато-неврологічних розладів

B.   Є риск летального вихіду 

C.   Клінічна картина стану відміни обмежиться вегетативними порушеннями 

D.   У клінічній структурі буде спостерігатися обважнення всієї абстинентної симптоматики

E.   Є риск розвитку енцефалопатичних розладів 

Еталон відповіді Д

Задача № 6

            На прийом до невролога звернувся пацієнт О., 25 років, зі скаргами на розлад сну: тривожний, поверхневий сон не приносить почуття відпочинку, а також різке схуднення при відносно нормальному апетиті. Об'єктивно: зниженого харчування з дефіцитом маси тіла близько 5%, у проекції вен сліди від ін'єкцій. Пацієнт наполегливо просив призначити йому снотворне. 

Який імовірний діагноз у даного пацієнта?

A. Наркоманія

B. Депресія

C. Астенія 

D. Неврологічне захворювання

E. Соматичне захворювання

Еталон відповіді А
Задача № 7

       Хворий У., 21 років. Протягом останнього року поступово змінилась поведінка: став  усамітнюватись, втратив  інтерес  до  друзів, навчання, занять  спортом. Став  байдужим  до  рідних, часом був безпричинно брутальним, іноді сам до  себе  говорив  або  сміявся. Майже  не  виходить  на  вулицю, цілими  днями  сидить  біля  вікна. До бесіди  віднісся  байдуже, малорухливий, морщить  лоба, неадекватно  гримасує. На  питання  відповідає  формально  вірно, малослівно. Вважає себе цілком здоровим, але дещо втомленим, каже, що  обмірковує  написання книги про життя і смерть, носить  при собі зошит, сторінки якого заповнені  безліччю  хрестиками та ноликами.  
Який попередній  діагноз для даного хворого?  

A.    Шизофренія.  

B.    Депресивний  розлад.  

C.    Шизоїдний  розлад  особистості.  

D.    Аутистичний  розлад  особистості.  

E.    Хвороба  Піка.  
Еталон відповіді А
Задача № 8

            Хворий С., 30 роки, помічник машиністу електровозу. Рік тому під його електровозом загинув самогубця. Відтоді став почувати, що його відчуття, рухи, згадки, уявлення наче не його, «тіло стало як неживе».  Оточення сприймалось безбарвним, все навколо гнітючим, схожим на сцену. Відчував, наче втратив емоції, був пригніченим, тривожним, сам звернувся за допомогою до медичного психолога. 

Яке обстеження треба провести хворому?

A. Патопсихологічне 

B. Соматичне

C. Неврологічне

D. Лабораторне

E. Клініко-психопатологічне

Еталон відповіді Е
Задача № 9

           У хворого С., 32 років, що зловживає кокаїном протягом останніх 6 років, з'явилося почуття тривоги, занепокоєння, думки про самогубство, не може усідити на місці,  хоча бистро виснажується. За допомогою звернувся після триденного утримання від вживання наркотику. Діагностован стан відміни на тлі хронічної інтоксикації кокаїном. 

Для лікування розладів, що розвилися в даному випадку, варто призначити препарати з групи:

A. Анксіолитиків

B. Нормотимиків 

C. Нейролептиків 

D. Антидепресантів 

E. Снодійних

Еталон відповіді А

Задача № 10

            Хвора 34 років скаржиться на часті головні болі, запаморочення, напади нудоти, безсоння, виражене почуття тривоги. Були думки про «болісне існування й рятування від страждань у випадку смерті». Протягом останніх трьох років регулярно вживає «заспокійливе», назву якого не повідомляє. При огляді: психічна й фізична загальмованість, змазаність мови, млява фотореакція зіниць, горизонтальний і вертикальний ністагм, тремор пальців рук і століття, гіперемія верхньої половини тулуба. 

Які дані вказують на наркологічну патологію у цієї хворої? 

A. Анамнез і вегетативні порушення

B. Вказівка на прийом «заспокійливого»

C. Анамнез і психічний статус

D. Неврологічний статус

E. Анамнез і тривожні розлади

Еталон відповіді: С

Задача № 1
           Хворий 47 років доставлений восени в прийомне відділення в алкогольному сп'янінні зі скаргами на кашель, загальну слабкість, підвищення температури, серцебиття, головний біль, озноб. Хворіє 3 дні. Зловживає алкоголем більше 15 років, останні 5 років приймає фенобарбітал у складі крапель «Валокордин» (40-50 крапель на добу), останній запій протягом 10 днів. 
Яке обстеження необхідно провести хворому в першу чергу?

A. Наркологічне 

B. Соматичне

C. Неврологічне 

D. Психопатологічне

E. Патопсихологічне

Еталон відповіді В
Задача № 12

           Хвора 62-х років. Скаржиться на розлади сну, зниження пам’яті, уваги, швидку стомлюваність, відсутність інтересу до життя і подій навколо неї і її сім’ї. прокидається дуже рано, але не бажає вставати з ліжка «для чого вставати, що робити?». Після полудня трохи кращає, з’являється «якась активність, настрій покращується».  

Для дослідження особливостей афективного фону  використовується: 
A. MMPI
B. Шкала Гамільтона

C. Піктограми 

D. Запам’ятовування 10 слів

E. Коректурна проба
Еталон відповіді В
Задача № 13

             Хворий 51 року, останні 3 тижні пив кожного дня. Напередодні госпіталізації впав та зламав ногу, був накладений гіпс. Вночі не спав, бачив багато пацюків, чув голоси друзів. Не пам’ятав, де знаходиться. У лікарні  за 3 дні свідомість відновилася, пам’ятав про свої „видіння” та „голоси”. Про те, що дійсно було, не пам’ятає.

Який синдром порушеної свідомості мало місце?

А. Деліріозний

В. Онейроїдний

С. Оглушеність

D. Агенція

Е. Втрата свідомості
Еталон відповіді А
Задача № 14

              Чоловік, 37 років, надійшов в палату невідкладної допомоги. Його пульс сягає 100 за хвилину, а артеріальний тиск – 170/90 мм.рт.ст., має місце виражена пітливість, генералізований тремор, труднощі під час переказу анамнезу. Не спить впродовж останніх двох ночей та штору приймає за привід; відмічає алкоголізацію з 19-річного віку, але заявляє, що не пив 4 дні.

Визначте препарат, що необхідно призначити в першу чергу:

А. Аміназін

В. Амітріптилін

С. Діазепам

D. Літію оксібутират

Е. Меліпрамін 
Еталон відповіді С

ЗМІСТ НАВЧАННЯ
I. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ
1.    Опіоїдна наркоманія, сучасний стан проблеми. Вживання опіоїдів із шкідливими наслідками  та визначення хвороби  - наркоманія. Класифікація психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання опіоїдів за МКХ-10. 

2.    Загальна характеристика опіоїдів: нейрохімія (окремі питання); фармакодинаміка і фармакокінетика. Загальні клінічні ефекти дії.

3.    Психічні та поведінкові розлади внаслідок вживання опіоїдів: зловживання із шкідливими наслідками, гостра інтоксікація (неускладнена, с делірієм, з комой, 

 з розладами сприяття, з судомами та ін.), синдром  залежності (клініка морфінізму та  опійної наркоманії).

4. Особливості станів відміни при морфінізмі і опіїзмі. Стан відміни (неусладнений, з судомами), стан відміни з делірієм, стан відміни з делірієм і судомами

5. Ступені ваги (легка, середня, тяжка), стадії розвитку (перша, друга, третя) психічних та поведінкових розладів, що розвиваються при вживанні опіоїдів. 

6. Ускладнення зловживання опіоїдів. Соматичні змінення при залежності від опіоїдів.

7. Розпізнавання морфінізму та опіїзму. Діагностика і диференціальна діагностика синдрому залежності внаслідок вживання препаратів опію. 

8.    Ремісії і рецидиви при синдромі залежності від опіоїдів.

9. Принципи і методи лікування наркоманії внаслідок вживання опіоїдів. Лікувальна і реабілітаційна тактика ведення хворих.

10. Критерії ефективності проведеної терапії, оцінка і корекція лікування.

11. Соціальна дезадаптація хворих на опіоїдну наркоманії.

12. Організація допомоги хворим з опіоїдною залежністю.

13. Експертиза при вживанні і зловживанні опіоїдів (медико-соціальна, військова, судово-наркологічна  і судово-психіатрична експертиза).

14. Наркоманія внаслідок вживання препаратів коноплі, сучасний стан проблеми. Вживання канабіноїдів із шкідливими наслідками  та визначення хвороби  - наркоманія. Класифікація психічних та поведінкових розладів внаслідок вживання канабіноїдів за МКХ-10. 
15. Загальна характеристика канабіноїдів: нейрохімія (окремі питання); фармакодинаміка і фармакокінетика. Загальні клінічні ефекти дії 
16.  Патологічні стани, що розвиваються при вживанні канабіноїдів: гостра інтоксикація, хронічна інтоксикація – власне наркоманія, гострі психотичні розлади, стан відміни. Ступені важкості (легка, середня, тяжка) психічних та поведінкових розладів. Ускладнення зловживання канабіноїдів.
17. Діагностика і диференціальна діагностика синдрому залежності внаслідок вживання препаратів коноплі.

18. Ремісії і рецидиви при синдромі залежності від канабіноїдів.

19. Принципи і методи лікування наркоманії внаслідок вживання канабіноїдів. Лікувальна і реабілітаційна тактика ведення хворих.

20.  Критерії ефективності проведеної терапії, оцінка і корекція лікування.

21. Cоціальна дезадаптація хворих канабіноїдну наркоманії.

22. Організація допомоги хворим, що страждають на розлади психіки та поведінки внаслідок вживання препаратів коноплі.

23. Експертиза при вживанні і зловживанні канабіноїдів (медико-соціальна, військова, судово-наркологічна  і судово-психіатрична експертиза

24. Визначення і складові великого наркоманічного синдрому.

25. Загальна характеристика снодійних та седативних засобів: нейрохімія (окремі питання); фармакодинаміка і фармакокінетика.

26. Загальні клінічні ефекти дії снодійних та седативних засобів. 

27. Класифікація по МКБ-10

28. Специфічність послідовності і клінічні особливості синдромів при вживанні снодійних та седативних засобів.

29. Патологічні стани, що розвиваються при вживанні снодійних та седативних засобів: гостра інтоксикація, хронічна інтоксикація – власне наркоманія, гострі психотичні розлади, стан відміни.

30. Диференціальна діагностика синдрому залежності внаслідок вживання снодійних та седативних засобів.

31. Діагностика синдрому залежності внаслідок снодійних та транквілізаторів. Принципи лікування наркоманії внаслідок вживання снодійних та седативних засобів.

32. Критерії ефективності проведеної терапії, оцінка і корекція лікування.

33. Визначення і складові великого наркоманічного синдрому

34. Загальна характеристика галюциногенів: нейрохімія ПС (окремі питання); фармакодинаміка і фармакокінетика

35. Загальні клінічні ефекти дії галюциногенів

36. Класифікація по МКБ-10

37. Специфічність послідовності і клінічні особливості синдромів при вживанні галюциногенів

38. Патологічні стани, що розвиваються при вживанні галюциногенів: гостра інтоксикація, хронічна інтоксикація – власне наркоманія, гострі психотичні розлади

39. Диференціальна діагностика синдрому залежності внаслідок вживання галюциногенів

40. Діагностика синдрому залежності внаслідок вживання галюциногенів 

41. Принципи лікування наркоманії внаслідок вживання галюциногенів

42. Критерії ефективності проведеної терапії, оцінка і корекція лікування.

II. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 15,16) 
III. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
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ОРІЄНТОВНА ОСНОВА ДІЯЛЬНОСТІ
АЛГОРИТМИ (ДИВ. ДОДАТОК 35)

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ
Задача № 1

           Хворий Н., 23 року. На прийом до терапевта доставлений батьками. Зі слів батька у сина останній місяць безсоння, “постійно погане самопочуття”. При огляді: зіниці розширені, на світло не реагують, відзначається сльозотеча, нежить з чиханням, “гусяча шкіра”, м'язи напружені, у кінцівках відзначає “відчуття незручності”, виявлені сліди внутрішньовенних ін’єкцій на руках, в паху. Скаржиться на тривогу

Який провідний синдром у даного хворого? 

A.   Астено-вегетативний

B.   Тривожний 

C.   Абстинентний

D.   Нежиті

E.    ОРВІ
Еталон відповіді С 

Задача № 2
              Хворий З., 19 років,  має стаж наркотизації опіоідами 3 роки. В анамнезі черепно – мозкова травма. В стані сп´яніння відзначає відсутність «приходу». Об´єктивно: відсутність  критичного  ставлення до вживання наркотиками,   концентрація  інтересів  зокрема на наркотику,  ворожість до  рідних,  які намагаються переконати  хворого покінчити з вживанням   наркотиків,     негативне відношення до лікування. Знижена концентрація уваги, нетерпелив, дратівлив, тривожний. Вживає наркотик кожен три рази на добу, щоб «не було ломки».

Який провідний синдром у хворого?

A.     Синдром залежності зі змінами особистості 

B.     Синдром залежності з дисфорією

C.     Синдром залежності з афективними розладами

D.     Синдром залежності з неврозоподібними розладами

E.     Синдром залежності з психорганічними розладами
Еталон відповіді А

Задача № 3
        Хворий А., 24 років, госпіталізований в наркологічний стаціонар. Діагностований стан відміни внаслідок вживання героїну середньої важкості. Скаржиться на порушення сну, дратівливість, болі у м'язах і суглобах, неприємні відчуття в животі, серцебиття з арітмією, підвищення артеріального тиску, втрату апетиту, нудоту і блювання, чхання. Об'єктивно: гіперемія й одутлість обличчя, розширені зіниці, склери ін’єцировані, шкіряні покрови вологі, артеріальний тиск - 170/100 мм рт. ст., тахікардія, біль при пальпації кішечнику, температура тіла підвищена до 38˚С, "гусяча шкіра" на руках і ногах, напруга м'язів тулуба і кінцівок, ністагм, тремор рук, підвищення сухожильних рефлексів верхніх і нижніх кінцівок. 

Які з перерахованих методів обстеження доцільно провести хворому?

A.   Рентгеноскопія грудної клітки, біохімічні аналізи крові, консультації терапевта і невролога, ЕКГ
B.      Біохімічні аналізи крові, консультації терапевта і невропатолога
C.      ЭКГ, флюорографія органів грудної клітки
D.      Рентгеноскопія грудної клітки, біохімічні аналізи крові
E.      Консультація невропатолога, ЕЕГ

Еталон відповіді А

Задача № 4 

У наркологічне диспансер доставлений водій Р., 24 років, у супроводі міліції для експертного обстеження. Спостерігається малорухомість, гіперемія шкіри обличчя,  зіниці звужені. У повітрі, що видихається, відчувається запах тютюну. У позі Ромберга  і при присіданні із закритими очима наголошується похитування, скарги на запаморочення. У психічному статусі дереализаційно-деперсонализаційний синдром  

Яке форму сп'яніння (гострої інтоксикації) можна запідозрити у даного пацієнта?

A. Внаслідок вживання алкоголю
B. Внаслідок вживання гашишу 
C. Внаслідок вживання тютюну

D. Внаслідок вживання опіоїдів

E. Внаслідок вживання галюциногенів

Еталон відповіді Д 

Задача № 5

            Хвора Д., 22 років, звернулася до нарколога. Не працює. Стаж наркотизації 7 років. Скаржиться на коливання настрою, відсутність сна, болі і спазми в животі,  у тулубі, відсутність апетиту, позіхання, чихання, свербіж по венозним судинам. Добу назад були посмикування в м´язах ніг. Хворіє другу добу, симптоми з´явилися за 12 годин  після останнього вживання наркотику. Об´єктивно: зиниці розширені, неспокійна, напружена, артеріальний тиск 145/90,  не утримується на місці. Ліктьові вени тромбовані, пах «відкритий».

Який остаточний діагноз?

A. Стан відміни внаслідок вживання опіоідів

B. Стан відміни внаслідок вживання психостимуляторами

C. Стан відміни внаслідок вживання барбітуратами

D. Стан відміни внаслідок вживання транквілізаторами

E. Стан відміни внаслідок вживання снадійних 

Еталон відповіді А

Задача № 6


Хворий А., 24 років, поступив в наркологічний стаціонар з скаргами на закладеність носа, підвищену дратівливість і стомлюваність, відчуття тривоги, пітливість, безсоння, шлункові коліки, сильне бажання прийняти наркотик. Об'єктивно: шкірні покриви бліді, тахікардія, підвищений АТ, психомоторне збудження, нетерплячість, озноб, діарея. У анамнезі  - припинення добу тому прийому препарату опію – «ширки» після його багатократного і безперервного вживання протягом місяця у високих дозах. Діагностований розвиток стана відміни опіоїдів. 

Який препарат вибору в купіруванні даного розладу у хворого?

A.     Аниприлін

B.     Сибазон

C.     Карбамазепін

D.     Сульфат магнезії

E.     Галоперідол
Еталон відповіді  В

Задача № 7

У хворого з опиоїдною залежністю в стадії ранньої ремісії знаходження в приміщенні, у якім  раніше вживалися  наркотики, може   сприяти  появі  таких фізичних    відчуттів, як    різка слабість, нездужання, розбитість, тремтіння в  тілі, рясне потоотделение, болі  в м'язах, що сполучаються   із    тривогою, напругою й  дратівливістю.

Який види подальших відновно-реабілітаційних і профілактичних заходів повинні бути основними у даної хворої?

A.   Трудова терапія і робота з психологом

B.    Сугестивна психотерапія і  терапія працею

C.    Бібліотерапія і терапія працею

D.    Психотерапія і психологічне консультування

E.     Підтримуюче медикаментозне лікування і психотерапія

Еталон відповіді Е

Задача № 8

         Призовик 17 років  на військовій комісії скаржиться на дзенькіт, шум у вухах, сильний голод, що переростає в спазми шлунка, спрага, сухість у роті. Виявлено,  що має стаж наркотизації 3 роки, як їхав на комісію «покурив». Об´єктивно: балакучий, сміється без приводу, відсутнє  критичне  ставлення до вживання наркотиками,  мислення непослідовне. Заявив: «здається, що моє тіло парить у повітрі, а ви заважаєте»
Який імовірний діагноз  у пацієнта?

A.     Синдром залежності від канабіноїдів І стадії 
B.     Гостра інтоксикація канабіноїдами, легкої ваги

C.     Гостра інтоксикація канабіноїдами, середньої  ваги

D.     Синдром залежності від канабіноїдів ІІ стадії 

E.     Шкідливе вживання канабіноїдів  зі змінами особистості 
Еталон відповіді В
Задача № 9
         При патопсихологическом дослідженні студента К., 19 років, що вживає епізодично  маріхуану з 15 років, “за методикою запам'ятовування 10 слів” отримані наступні результати: 5; 6; 6; 6; 7. Виявлене зниження короткочасної пам'яті. В психічному стані зниження інтересів, астенізація.

Які висновки можна зробити на підставі проведеного дослідження?

A.       Потрібні додаткові обстеження

B.       Запідозріти синдром залежності від канабіноїдів

C.       Виявлен варіант норми

D.       Запідозріти стан відміни через вживання канабіноїдів

E.       Треба лікувати пацієнта
Еталон відповіді А
Задача № 10
            Хворий Н., 23 року. На прийом до нарколога доставлений батьками. З іх слів  у сина останній місяць безсоння, «постійно погане самопочуття». Курить гашиш 3 роки, останні 8 місяців постійно кожен день. У психічному статусі сенестопатичні і астенічні розлади.

Які обстеження необхідно провести хворому? 

A.   Рентгеноскопія грудної клітки, лабораторні і біохімічні аналізи крові, консультації   терапевта і невропатолога, ЕКГ

B.    Біохімічні аналізи крові, консультації терапевта і невропатолога

C.    ЕКГ, флюорографія органів грудної клітки

D.    Рентгеноскопія грудної клітки, біохімічні аналізи крові

E.    Консультація невропатолога, ЕЕГ

Еталон відповіді А
Задача № 11

          Хворий А., 24 років, госпіталізований в наркологічний стаціонар.  і. Скаржиться на порушення сну, дратівливість, неприємні відчуття у м'язах (слабкість, печія), серцебиття з арітмією, підвищення артеріального тиску, нудоту, затруднення дихання з болем в серці.  Дисфоричний, інінціативність відсутня, тривожний, просить відпустити додому «бо вкрай треба», на відмову реагує бурно з афектом.

Який попередній діагноз у  хворого?

A.     Синдром залежності від канабіноїдів І стадії 
B.     Стан відміни внаслідок вживання канабіноїдів 

C.     Гостра інтоксикація канабіноїдами

D.     Синдром залежності від канабіноїдів ІІ стадії 

E.     Шкідливе вживання канабіноїдів  зі змінами особистості 
Еталон відповіді В
Задача № 12

            До відділення експертизи наркологічного диспансеру співробітниками ДАЇ доставлено чоловіка 22 років після скоєного їм ДТП. Діагностований  стан сп'яніння – гостра інтоксикація внаслідок вживання ПАР. Сп'янілий не усвідомлює ситуації, безпечен. Відзначається піднесений настрій, веселість. На питання лікаря відповідає нестримними нападами сміху. Мова «заплітає». Характерне почервоніння склер, блідість обличчя, блиск очей. Порушена координація рухів.

Внаслідок вживання якої психоактивної речовини розвився даний стан  сп'яніння? 

A.     Трамадола з групи синтетичних опіоїдів

B.     Психостимулятора кофеїну 
D.     Психостимулятора первитину 

C.     Алкоголю

E.     Препарату коноплі – гашишу
Еталон відповіді Е
Задача № 13
         Хворий В., 25 років, знаходиться на стаціонарному лікуванні з приводу психотичного розладу внаслідок зловживання гашишем. В клініці відмічається «скачущий єфект» - від параноїчного жаху до маніакальної веселості. Поведінка імпульсивна. Має місце маячення інсценування.
З чого треба починати лікування даного хворого?

A.   Парентеральне введення нейролептика з седативною дією (аміназину або тізерцину) 

B.   Дезінтоксікаційна медикаментозна терапія

C.   Монотерапія транквілізаторами (парентеральна і пероральна) 

D.    Призначення нормотиміків (фінлепсину) перорально

E.   Піротерапія (сульфозин)

Еталон відповіді А
Задача № 14

          У хворої З. з канабіноїдною залежністю в стадії становлення ремісії знаходження в приміщенні, у якому вона раніше курила коноплю зі своїм хлопцем,   сприяє  появі  таких      відчуттів, як різка слабість, нездужання, тремтіння в  тілі, рясне потовідділення, пригніченість, що сполучаються   із  тривогою, напругою й  дратівливістю.

Які види подальших відновно-реабілітаційних і профілактичних заходів повинні бути основними для хворої?

A.    Трудова терапія і робота з психологом

B.    Умовно – рефлекторна і сенсебілізуюча терапія

C.    Бібліотерапія і терапія працею

D.    Психотерапія і психологічне консультування

E.    Підтримуюче медикаментозне лікування і психотерапія

Еталон відповіді Е

КОРОТКІ ВКАЗІВКИ ДО РОБОТИ ЛІКАРІВ-КУРСАНТІВ НА ПРАКТИЧНОМУ ЗАНЯТТІ

Практичне заняття починається з визначення рівня підготовки курсантів до заняття – застосовуються тести для визначення початкового рівня за темою заняття .
Самостійна робота курсантів під керівництвом викладача включає: курацію хворих (визначення основних симптомів та синдромів на основі опитування та фізікального обстеження), визначення попереднього діагнозу; визначення плану додаткових методів обстеження та оцінювання результатів; проведення диференційного діагнозу та визначення заключного діагнозу; визначення тактики ведення хворого, визначення питань профілактики, реабілітації хворого; лікувально-трудової експертизи; вирішення ситуативних задач.

Після закінчення самостійної роботи курсантів проводиться її аналіз і корекція. Клінічний розбір тематичних хворих включає доповідь курсантів про скарги хворих, анамнез, дані лабораторних і інструментальних досліджень, диференціальний діагноз, остаточний діагноз (включаючи і супутні захворювання) і ускладнення. Курсанти обговорюють лікування, питання тактики, невідкладної терапії, профілактики, лікувально-трудової експертизи, реабілітації тематичних хворих. Проводиться обговорення ситуаційних задач. 

В кінці заняття проводиться підсумковий тестовий контроль (тестові набори формату А, 2 варіанти). Роботи курсантів оцінюються згідно інструкції з оцінювання навчальної діяльності лікарів - інтернів та курсантів факультету інтернатури та післядипломної освіти ДонНМУ. Обговорюються результати. Підводиться підсумок заняття.

Тема 6. Лікування та профілактика алкоголізму, наркоманії і токсикоманій. Терапія невідкладних станів. Експертиза в наркології
Актуальність теми

Ситуація з наркологічними розладами в нашій країні і у всьому світі на сьогоднішній день залишається вельми напруженою. Соціологічні опити населення, наукові дослідження і клінічна практика показують, що частка тих, що зловживають психоактивними речовинами не тільки не знижується, а має тенденцію до зростання. Надзвичайно актуальною є і проблема терапії залежності від психоактивних речовин, розробки ефективних методів лікування і профілактики. В основі клініки залежності знаходиться патологічний потяг до наркотичної або токсичної речовини. Від уміння лікаря – нарколога вибрати і застосувати адекватну та результативну лікувальну і відновно - реабілітаційну тактику до кожного конкретного хворого із залежністю, обумовлену вживанням алкоголю, наркотиків і токсичних речовин, залежить оздоровлення  і в цілому нації.
Вміння лікувати патологічний потяг (первинний та вторинний) до психоактивних речовин (ПАР) у хворих на на алкоголізм, наркоманії та токсикоманіїї є необхідним для лікаря – нарколога. 

        Загальна мета - лікувати патологічний потяг при психічних і поведінкових розладах внаслідок вживання психоактивних речовин. 

	       Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	УМІТИ:

	1. Діагностувати патологічний потяг (синдром психічної і фізичної залежності) при психічних і поведінкових розладах внаслідок вживання алкоголю, наркотичних або інших токсичних речовин й сполук.
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, визначити необхідний обсяг і послідовність етапів клінічного дослідження психічно хворого й оцінити їхні результати (кафедра госпітальної терапії, кафедра психіатрії і медичної психології,  кафедра нервових хвороб)

	2. Визначити послідовність лікувальних заходів в терапіїї первинного патологічного потягу (психічної залежності).
	2. Розпізнавати  симптоми і синдроми психічних захворювань (кафедра психіатрії і медичної психології).


	3. Визначити послідовність лікувальних заходів в терапіїї вторинного патологічного потягу (фізичної залежності).
	3. Вибирати групи засобів етіологічної, патогенетичної та симптоматичної терапії в психіатрії (кафедра психіатрії і медичної психології, кафедра фармакології).

	4. Призначити диференційоване комплексне лікування хворим з урахування виду і форми хвороби (синдрому залежності від ПАР) та патологічного потягу.
	4. Надати невідкладну допомогу хворим

	5. Лікувати ускладнені форми патологічного потягу. Надати невідкладну допомогу хворим. 
	

	6. Проводити підтримуючу терапію після базового лікування патологічного потягу при синдромі залежності внаслідок вживання алкоголя, наркотиків і токсичних речовин та сполук.
	


ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ВИХІДНОГО РІВНЯ
Для того, щоб з’ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд завдань. Правильність рішення завдання 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно. 

Задача № 1

Хворий Р., 54 років, токар 6-го розряду на заводі, мав високу кваліфікацію. Кілька місяців тому був відсторонений від роботи оскільки втратив усі професійні навички. При огляді психіатра благодушний та спокійний, безпомічний при рішенні повсякденних питань, не може назвати місяць і рік. В відділенні нічим не зайнятий. При розмові з лікарем стереотипно повторює, що має машину, яку зробив власними руками, а замість бензину він використовує дістиліровану воду, а мотор зроблено із срібла – щоб не було окислів. Визначити вид маячного синдрому у даного хворого?

A. Параноїдний

B. Кандинського-Клерамбо

C. Паранояльний

D. Парафренний

E. Котара 

Еталон відповіді D 

Задача № 2

Хворий Л., 44 років, зазнає невизначені, вкрай неприємні болісні відчуття стягування, печіння у внутрішніх органах. При ретельному тривалому клінічному та лабораторно-інструментальному обстеженні не виявлено яких-небудь захворювань внутрішніх органів. 

Який найбільш вірогідний психопатологічний синдром у хворої?
A.    Сенестопатичний
B.    Параноїдний
C.    Дисморфофобічний
D.    Дисоціативний
Е.     Галюцинаторний
Еталон відповіді А
Задача № 3

Хворому С., 57 років встановлений діагноз: деменція помірної тяжкості з переважно маячною симптоматикою при прогресивному паралічі у психічно хворих. Не  може назвати місяць і рік. В відділенні нічим не зайнятий, часом співає або плаче. При розмові з лікарем дає стереотипні відповіді, зовсім не зв’язані з питанням. Виявляється дизартрія, симптом Аргайл-Робертсона, реакція Васермана + + ++. 

Яка лікувальна тактика найбільш ефективна для даного хворого?

A. Антибіотики + піротерапія 

B. Трифтазин + хлорпротиксен

C. Транквілізатори + ноотропи

D. Клопиксол + дезінтоксикаційна терапія

E. Сульпірид + міансерин

Еталон відповіді А
Задача № 4

Хвора У., 53 років, доставлена в психіатричний стаціонар. У. чує «у середині голови» гучні голоси льотчиків, що знаходяться в небі і стежать за нею. Не зважаючи на те, що «голоси» локалізуються у голові, але виходять вони з «повітряного простору». Ставиться до них доброзичливо. Голоси можуть повторювати думки хворої, «читати» те, що вона пише. З анамнезу: страждає на гіпертонічну хворобу.

З чого  треба почати лікування даної хворої?
A.     Нейролептиків
B.     Антидепресантів

C.     Судинних засобів

D.     Ноотропів

Е.     Антигіпотензівні засоби
Еталон відповіді А

Задача № 5

Хворий, 63 роки, багато років зловживає алкоголем, на даний час має справжні запої, останній з яких закінчився два дні тому. Об'єктивно: тремор всього тіла, дезорієнтований, вважає, що він у в'язниці. Бачить навколо величезних пацюків, відчуває, як вони вгризаються йому в ноги, настрій нестійкий: то сміється, то плаче, часто впадає в напівсонний стан. Мова нерозбірлива, переходить в бубоніння. Соматичний стан важкий. 

Який лікувальний комплекс для невідкладної допомоги потрібен хворому? 


A.     Загально зміцнювальна терапія+детоксикація


B.     Нейролептики+діуретики 


C.     Дезінтоксикація+нейролептики


D.     Загально зміцнювальна терапія+нейролептики


E.     Інтенсивна детоксикація+транквілізатори 
Еталон відповіді Е

ЗМІСТ НАВЧАННЯ

I.ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1. Загальні принципи лікування хворих наркологічної групи. 

2. Методи лікування патологічного потягу при психічних і поведінкових розладах внаслідок вживання психоактивних речовин

3. Лікування первинного патологічного потягу – синдрому психічної залежності.

4. Лікування вторинного патологічного потягу – синдрому фізичної залежності

5. Базове лікування патологічного потягу що пов’язан з зловживанням ПАР

6. Підтримуюча терапія в лікуванні патологічного потягу. Лікування стану нестійкої рівноваги

7. Невідкладна терапія в лікуванні патологічного потягу при алкоголізмі, нарко- і токсикоманіях

8. Немедикаментозні методи лікування патологічного потягу:

· Рефлексотерапія 

· Краніоцеребральна гіпотермія і гіпотермія  

· Сорбційні методи детоксикації (ентеросорбція, гемосорбція)

· Оксигенотерапія і фізіотерапія 

· Плазмоферез 
II. ГРАФ ЛОГІЧНОЇ СТРУКТУРИ ДО ТЕМИ (ДИВ. ДОДАТОК 17) 
III. ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
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ОРІЄНТОВНА ОСНОВА ДІЯЛЬНОСТІ
АЛГОРИТМИ (ДИВ. ДОДАТОК 36)

ЗАВДАННЯ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1

            Хворий М., 27 р. Рік тому вперше спробував кокаїн інтраназально. Півроку вживав  2-3 г кокаїну на добу з екстазі до 3 днів підряд. Через 2 місяці після цього відзначав безсоння, «депресію», які тривали 2-3 дні. Для того, щоб заснути, почав вживати по 8-10 таблеток феназепаму.    У стані інтоксикації знаходився до 2-3 діб, після чого відзначалася «жахлива депресія, тривога, страх, пригніченість, переслідували «менти», набухали від болю скроні, жахливо боліла голова, нова доза вже не врятовувала». 

Який  діагноз зловживання ПАР у хворого?

A. Синдром психічної залежності від кокаїну, екстазі та феназепаму.

B. Вживання зі шкідливими наслідками внаслідок сумісного вживання психостимуляторів (кокаїну, екстазі) та транквілізаторів (феназепаму). 

C. Шизофреноподібний психотичний розлад внаслідок вживання кокаїну на фоні вживання екстазі та феназепаму.

D. Синдром психічной і фізичної залежності  внаслідок сумісного вживання психостимуляторів (кокаїну, екстазі) та транквілізаторів (феназепаму). 

E. Резидуальний психотичний розлад внаслідок вживання психостимулятору (кокаїну), синдром залежності від екстазі та феназепаму.
Еталон відповіді С
Задача № 2

            Хворий Ж., 37 років з алкогольною залежністі протягом 11 років, останній запій (27 днів) перерваний 3 дні тому. Психічний статус: збуджений, напружений, тривожний, дезорієнтований, хоче випити, «готов бігти куди завгодно». Соматично: гіперемія, гипергідроз, пастозність; біль в області серця, АТ - 190/100 мм рт. ст. Неврологічно: сухожильні рефлекси підвищені з розширенням рефлексогенних зон; дермографізм червоний; фібрілярні посмикування м'язів обличчя, судорожне зведення м'язів кінцівок. Кров: гиперволемія, гіперкаліємія і гипонатріємія. Діагностований важкий алкогольний абстинентний синдром. 

Яку послідовність лікувальних заходів повинно застосувати для лікування фізичної залежності у даного хворого?

A.
Дегідратацію - дезинтоксикацію - седативну терапію - тіамін і бета-блокатори-нейролептики

B.
Регидратацію – нейролептики - тіамін - седативну терапію - дезинтоксикацію 

C.
Дезинтоксикацію – загальнозміцнюючу терапію – седативні засоби - бета-блокатори

D.
Дезинтоксикацію – седативну терапію - вітамін С– загальнозміцнюючі засоби

E.
Регидратацію - дезінтоксикацію – седативну терапію – ноотропи – вітамінотерапію
Еталон відповіді А
Задача № 3

           Хворий К., 36 років. Протягом останніх 10 років хворіє  на параноїдну шизофренію, ускладнену алкогольною залежністю. Скарги на погрожуючи «голоси» та враження фізичної дистанційної дії. Впевнений, що за ним слідкує спеціальна група, щоб забирати його думки та робити зле за допомогою лазерного променю. К. приймає алкоголь, бо «розробляти схеми захитсу стає легше».

З чого треба починати лікування даного хворого?

F. Пероральне та парентеральне введення нейролептика з сильною седативною дією (аміназину або тізерцину) 

G. Поступове підвищення дози типового (традиційного) нейролептика з вираженою антигалюцінаторною та антимаячною дією (галоперідолу або трифтазину) 

H. Призначення нейролептиків з потужною загальною антипсихотичною (інцизивною) дією (тіопроперазину або піпотіазину)

I. Поступове підвищення дози атипового нейролептика (кветіапіну, оланзапіну або рісперідону) 

J. ЕСТ та інсуліно-коматозна терапія 

Еталон відповіді В
Задача № 4. 

           Хворий Л., 27 роки. Доставлений приймальне відділення наркологічного диспансеру в зв'язку з неправильною поведінкою: збуджений намагався заколотити цвяхами вікна і двері своєї квартири. Чинив опір бригаді швидкої допомоги. Три роки вживає первитин і «ширку», останні півроку патологічний потяг став компульсивним, вживає наркотики по 3 рази щодня. При огляді: множинні сліди від ін'єкцій в області передпліч. Не розуміє, де він знаходиться, не називає поточної дати, місяця, року. На обличчі вираження страху. Не утримується на місці, тривожний, намагається бігти, говорить, що його “хочуть вбити”, за ним слідкують вже неділю «люди з мафії». Діагностовано психоз внаслідок сумісного вживання наркотиків (опіоїди, психостимулятори). 

Яке лікування треба призначити даному хворому у першу чергу?

A. Амітриптілін 150 мг/добу парентерально + феназепам 2мг перорально

B. Галоперідол 20 мг/добу + сібазон 40 мг/добу парентерально 

C. Сібазон 40 мг/добу парентерально + реамбірин 400мл/добу внутрішньовенно

D. Феназепам 5 мг/добу перорально + аміназін 100мг /добу перорально

E. Реополіглюкін 400 мл/добу внутрішньовенно + тізерцин 15 мг/ добу парентерально 
Еталон відповіді С
Задача № 5
           Хвора Г., 27 років. Госпіталізована в наркологічне відділення службою швидкої допомоги, що викликали батьки, помітивши «невірне» поводження дочки: вона замкнулася в кімнаті, забарикадувала меблями двері. При цьому викрикувала фрази, що їй загрожують співробітники міліції, хочуть її заарештувати через те, що знають про її «гріх». Об'єктивно: свідомість збережена, контакт формальний, критика до свого стану відсутня, активно оглядається і прислухається. З анамнезу: протягом 1,5 років вживає ефедрон, 3 доби як припинила вживати наркотик з причини нестачі коштів. Встановлений виражений патологічний потяг, синдром психічної і фізичної залежності в результаті вживання психостимуляторів

Яку послідовність лікувальних заходів повинно застосувати для лікування даної хворої?

А.    Терапія абстіненції-терапія власно залежності-підтримуюча терапія

В.    Седація-терапія патологічного потягу

С.    Дезінтоксикація-седація-підтримуюча терапія

D.    Терапія патологічного потягу-психотерапія

Е.    Антипсихотична терапія- підтримуюча терапія
Еталон відповіді А
Задача № 6

           Хворому 17 років, скарги на запаморочення, головні болі, зниження пам'яті і уваги. У сома то-неврологичеськом статусі – спонтанний ністагм, похитування в позі Ромберга, легкий м'язовий тремор, підвищення сухожильних рефлексів, червоний дермографізм, колівання АТ. З анамнезу: зловживав токсичними інгалянтамі протягом 3-х років, була ремісія 1 рік. В даний час патологічний потяг по типу компульсії, вживає клей «Момент» щоденно 3-4 рази на добу 3 місяці. 

Яке лікування рецидиву токсикоманії необхідно застосувати?

A.
Дезінтоксикаційна терапія+нейролептики+ноотропи 

B.
Дезінтоксикаційна терапія+транквілізатори+седатівні засоби 

C.
Антидепресанти+ноотропи+психостимулятори 

D.
Ноотропи+психотерапія 

E. Транквілізатори+нейролептики+ноотропи
Еталон відповіді В
Задача № 7

      Хворий Н., 33 роки, страждає на алкогольну залежність. Виписаний зі стаціонару після курсу лікування. Надмірне споживання алкоголю спостерігається протягом 5 років з перервами до 3-х місяців. Патологічний потяг до алкоголю з боротьбою думак по нав′язливому типу

Яка підтримуюча терапія рекомендована даному хворому?

А.     Психотерапія і профілактика рецидиву з прийомом нормотиміків

В.     Профілактика рецидиву малими дозами нейролептиков

С.    Підтримуюча терапія малими дозами нейролептиков і профілактика рецидиву за допомогою психотерапії

D.    Діагностика і постійний контроль соматичного, психічного та соціального станів пацієнта

Е.     Лікування хронічної алкогольної інтоксикації і психокодування
Еталон відповіді С
КОРОТКІ ВКАЗІВКИ ДО РОБОТИ ЛІКАРІВ-КУРСАНТІВ НА ПРАКТИЧНОМУ ЗАНЯТТІ

Практичне заняття починається з визначення рівня підготовки до заняття – застосовуються тести для визначення початкового рівня за темою заняття .

Самостійна робота курсантів під керівництвом викладача включає: курацію хворих (визначення основних симптомів та синдромів на основі опитування та фізікального обстеження), визначення попереднього діагнозу; визначення плану додаткових методів обстеження та оцінювання результатів; проведення диференційного діагнозу та визначення заключного діагнозу; визначення тактики ведення хворого, визначення питань профілактики, реабілітації хворого; лікувально-трудової експертизи; вирішення ситуативних задач.

Після закінчення самостійної роботи курсантів проводиться її аналіз і корекція. Клінічний розбір тематичних хворих включає доповідь курсантів про скарги хворих, анамнез, дані лабораторних і інструментальних досліджень, диференціальний діагноз, остаточний діагноз (включаючи і супутні захворювання) і ускладнення. Курсанти обговорюють лікування, питання тактики, невідкладної терапії, профілактики, лікувально-трудової експертизи, реабілітації тематичних хворих. Проводиться обговорення ситуаційних задач. В кінці заняття проводиться підсумковий тестовий контроль. Роботи курсантів оцінюються згідно інструкції з оцінювання навчальної діяльності лікарів - інтернів та курсантів факультету інтернатури та післядипломної освіти ДонНМУ ім. М.Горького. Обговорюються результати. Підводиться підсумок заняття.

Тема 7. Психотерапія в наркології

Актуальність теми

При загальному визнанні мультифакторністі этіології й патогенезу наркологічних хвороб, необхідності міждисциплінарного характеру вивчення, комплексності лікувального впливу, психотерапевтичний підхід здобуває все більше значення в міру того, як увага фахівців зрушується від грубо патологічних проявів алкогольної хвороби до тонких механізмів її динаміки. Якщо розуміння класичних симптомів алкоголізму, токсикоманії та наркоманії вимагає обліку закономірностей біохімічного або патофізіологічного рівнів, то в дослідженні механізмів становлення залежності, прогнозуванні якості й тривалості ремісії, аналізі причин рецидивів психопатологічні й соціально-психологічні аспекти висуваються на перший  план. Загальними цілями лікування залежних від психоактивних речовин є формування терапевтичної ремісії, реадаптація к тверезому образу життя та ресоціалізація хворого. Основною задачею, що сприяє компенсації психічного стану, є послаблення патологічного потягу до психоактивних речовин, закріплення настанов на тверезість та лікування, а також досягнення позитивних соціально-значущих цілей у житті за допомогою психотерапії, спрямованої на переоцінку життєвих орієнтирів, вироблення таких стереотипів життя, що пристосовують до нових умов життєдіяльності. 

Сугестія (лат. suggestio – навіювання) – психологічний вплив на свідомість людини, при якому відбувається некритичне сприйняття їм переконань і настанов. Феномен навіювання (сугестії) в його лікувальному значенні для хворого (лікувальне навіювання) в той чи іншій мірі присутній при кожній бесіді лікаря з пацієнтом та є невід'ємним елементом психотерапії, поєднуючись з переконанням і роз'ясненням. Навіювання визначається як подання інформації, яка сприймається без критичної оцінки та вчиняє вплив на хід нервово-психічних і соматичних процесів. Шляхом навіювання викликаються відчуття, представления, эмоційні стани та дії, а також вчиняється вплив на вегетативні функції без активної участі особи, без логічній переробки того, що сприймається. Основним джерелом навіювання є слово, мова сугестора (людини, яка виконує сугестію). Немовні фактори (жести, міміка, дії та ін.) надають додатковий вплив та значно відображаються на ефективністі сугестії.

 Пропонуються різноманітні класифікації навіювання: навіювання і самонавіювання, навіювання пряме або відкрите, посереднє або невідкрите; контактне і дистантне. В медичній практиці використовуються відповідні прийоми сугестії у стані усвідомлення та стані природного, гіпнотичного і наркотичного сну. Гіпнотичне навіювання переслідує ціль поліпшити не тільки загальний стан, настрій хворого, але і усунути безпосередні патогенні ознаки тих чи іншіх розладів, виникаючих при наркологічних хворобах: усунути (або зменшити, дезактуалізувати) патологічний потяг до психоактивної речовини, підвищити мотивацію к тверезому образу життя, відновити социальні настанови.
Грецьке слово „arête” охоплює такі поняття як шляхетність та доброчинність, тяжіння до втілення високих ідеалів та самовдосконалення. В основу методу було покладено уявлення про вплив душі на тілесні прояви. На думку А.І. Яроцького етичні сторони особистості зумовлюють не тільки поведінку людини та її життєвий шлях, але і є важливими факторами, що впливають на особливості перебігу фізіологічних процесів в організмі людини. Діаналіз – це новий напрямок в психотерапії і психологичному консультуванні, основою якого є синтетична філософія особистості і феноменології сенсу А.Ф. Лосєва. Термин "діаналіз" та усю його методологію розробив професор В.Ю.Завьялов в 1997 році. Теоретична основа діаналізу побудована на традиції виводного знання та діалектиці символів, які відображені в роботах Сократа, українського філософа Григорія Сковороди та російського філософа Олексія Лосєва. Знання, необхідні, для розв’язання суперечностей та поліпшення якості життя відтворюються з досвіду самого клієнта під час консультування. Відомо, що наркохворі при клініко-психологічному обстеженні демонструють високий рівень амбівалентності, тих самих протиріч, на які може бути сфокусований діаналіз.

Отже, представлені теми вкрай актуальні для вивчення, особливо для лікарів-наркологів, які прилучають до терапії цих захворювань як медикаментозні так і психотерапевтичні методи.

Загальна мета - уміти визначати показання і застосовувати психотерапевтичні і психореабілітаційні заходи при наркологічних захворюваннях.

	Конкретні цілі
	Вихідний рівень знань-умінь

	Уміти:

	1. Діагностувати  патологічні стани, викликані прийомом психоактивних речовин (на основі анамнезу, клінічного обстеження, лабораторних даних).
	1. Збирати й оцінювати скарги й анамнез, проводити фізикальне обстеження наркологічних хворих (кафедри пропедевтичної терапії, госпітальної терапії, неврології, психіатрії і медпсихології).

	2. Виявляти показання та протипоказання для застосування психотерапії в клініці наркологічних хворих.
	2. Розпізнавати симптоми і синдроми в наркології (кафедра психіатрії та медичної психології).

	3. Застосовувати найбільш ефективні психотерапевтичні форми та техніки.
	3. Визначити необхідний обсяг і послідовність методик експериментально - психологічного дослідження та оцінити їхні результати (кафедра психіатрії та медичної психології).

	4. Розробити алгоритм послідовного і диференційованого психотерапевтичного впливу на наркологічних хворих.
	4. Визначати необхідний обсяг і послідовність лікувальних методик на підставі даних клінічного, експериментально-психологічного, лабораторного та інструментального обстеження (кафедра психіатрії, психотерапії, медпсихології та наркології ФІПО).

	5. Проводити різні форми психотерапії в комплексному лікуванні наркологічних хворих.
	5. Визначати показання та протипоказання для призначення психотерапії в наркології (кафедра психіатрії та медичної психології).


ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ВИХІДНОГО РІВНЯ

Для того щоб з'ясувати, чи відповідає вихідний рівень Ваших знань і умінь необхідному, пропонується виконати ряд задач. Правильність рішення завдачи 1 перевірте за еталоном відповідей, приведеному нижче, інші вирішите самостійно.
Задача № 1
          Хворий Т., 27 років, інжинер. Скаржиться на постійне споживання слабоалкогольних напоїв з рідкими перервами на протязі останніх двох місяців; периодичні порушення фізичного та психічного самопочуття після перерві в споживанні; потребу в застосуванні алкогольних напоїв для покращення психологічного самопочуття; зміну характеру сп'янвння. 

Зазначте які синдроми входять у структуру великого наркоманічного синдрому:

А. Галлюцинаторно-маячні синдроми.

В. Корсаковський синдром.

С. Синдроми зміненої реактивності і залежності від алкоголю.

D. Синдроми алкогольного поліневриту.

Е. Абстинентний синдром.

Еталон відповіді С
Задача № 2

           У хворого Т., 30 років, після відміни споживання психоактивної речовини відбувся великий судорожний напад. Після нападу опритомнів. Скаржиться на важкість у голові, порушення пам’яті, слабкість, розбитість, загальмованість. 

Яку з наступних речовин можна очікувати знайти при лабораторному дослідженні крові та сечі:

А. Марихуану.

В. Барбітурат.

С. Героїн.

D. Трамадол.
Е. Морфін.

Задача № 3

        Хворий А., 25 років, військовослужбовець, зловживає міцними алкогольними напоями в продовж 4 років. При експериментально - психологічному дослідженні виявлені ознаки алекситимії. 

Алекситимія є характерною рисою:

А. Депресивних хворих.
В. Хворих на алкогольну залежність.

С. Хворих формою в'ялотекучої шизофренії.

D. Психосоматичних хворих.

Е. Хворих психастенічною формою психопатії.
Задача № 4.

            Хвора Л., 21 рік, стаж героінової залежності 1,5 роки. Періодично споживає інтраназально кокаїн з перервами у 2-5 діб. Скаржиться на периодичні порушення психічного самопочуття після перерві в споживанні; потребу в застосуванні наркотика для покращення самопочуття. В комплексному лікуванні проходить курс гіпносугестивної терапії. 

Гіпноз не можна поєднувати:

А. З непрямою психотерапією.

В. З колективно-груповою психотерапією.

С. З аутогенним тренуванням.

D. З раціональною психотерапією.

Е. З психоаналізом.
Задача № 5.

          Хвора Н., 32 роки, скаржиться на постійне споживання 1,5 л пива з рідкими перервами на протязі останніх 12 місяців; погіршення сімейного стану через суперечки з чоловіком в стані сп'яніння; періодичну потребу в застосуванні алкогольних напоїв для покращення психологічного самопочуття, коливання настрою. Об'єктивно: стан задовільний. Свідомість не порушена, афективно лабільна. Пам'ять та інтелект не грубо порушені. Критичність збережена. Під час бесіди конформна, демонструє екстернальний характер настанов. Проби на сугестивність позитивні.

Який вид психотерапії слід запровадити для  лікування цій хворій?

A. Психоаналіз.

B. Когнітивно-поведінкова психотерапія.

C. Аверсивна терапія.

D. Гіпнотерапія.

E. Психотерапія підвищення мотивації.
ЗМІСТ НАВЧАННЯ
I. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ

1.    Клінічні прояви синдрому залежності від алкоголю, психоактивних та наркотичних засобів.

2. Експериментально-психологічні та інстументальні методи обстеження пацієнтів, які використовуються в наркології.

3. Діффереційна діагностика при синдромах залежності від алкоголю, психоактивних та наркотичних засобів. Етіо-патогенетичні особливості розвитку синдромів в залежності від виду психоактивного засоба. Вплив біологічних, індивідуально-психологічних та соціальних факторів на розвиток залежності.
4. Психотерапевтичні методи лікування хворих з синдромами залежності від алкоголю, психоактивних та наркотичних засобів. 

5.  Сугестивна психотерапія – показання та протипоказання при застосуванні у наркології. 
6.
Сугестивні методи лікування хворих з синдромами залежності від алкоголю, психоактивних та наркотичних засобів. 

7.  Види та форми сугестивного впливу в комплексному лікуванні наркологічних хворих.

8.  Діаналіз – показання та протипоказання при застосуванні у наркології. 
9.  Аксіоми діаналізу: допомога, проблема, реальність, особа і символ.
10.  Принципи діаналітичної роботи: протокол діаналізу і діаналітичний декалог.

11.  Діаналітичне (мотивуюче) интерв’ю в роботі з залежними. 

12.  Персоналізм как макротехніка діаналізу. Підтримуюча діаналітична психотерапія наркохворих та їх близьких
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ОРІЄНТОВНА ОСНОВА ДІЯЛЬНОСТІ
АЛГОРИТМ (Див. Додаток 37,38,39)

ЗАДАЧИ ДЛЯ ПЕРЕВІРКИ ДОСЯГНЕННЯ КОНКРЕТНИХ ЦІЛЕЙ НАВЧАННЯ

Задача № 1

         Хворий Б., 30 років, знаходиться у відділенні алкогольних психозів з діагнозом „Гострий алкогольний параноід”.

Цей розлад є металкогольним психозом із переваженням у клінічній картині:

А. Вербальних галюцинацій.

В. Фобічних розладів.

С. Нав'язливостей

D. Образного марення, афекту жаху.

Е. Явищ психічного автоматизму.
Задача № 2

           Хворий Т., 28 років, скаржиться на постійне споживання 1-2 пляшок (0,5 л) пива з рідкими перервами на протязі останніх 6 місяців; погіршення сімейного стану через суперечки з дружиною в стані сп'яніння; періодичну потребу в застосуванні алкогольних напоїв для покращення психологічного самопочуття, коливання настрою. Об'єктивно: стан задовільний. Свідомість не порушена, афективно лабільний. Пам'ять та інтелект не порушені. Критичність збережена. 

Назвіть психотерапевтичні методи, протипоказані при лікуванні цього хворого:

А. Емоційно-стресова психотерапія.

В. Поведінкова терапія.

С. Аутогенне тренування.

D. Наркогіпноз

E. Раціональна психотерапія.
Задача № 3

              Хворий С., 46 років, скаржиться на постійне споживання міцних алкогольних напоїв з рідкими перервами на протязі останніх двох років; периодичні порушення фізичного та психічного самопочуття після перерві в споживанні, які проходять після прийому спиртного; періодичну потребу в застосуванні алкогольних напоїв для покращення психологічного самопочуття. Остання алкоголізація – 14 діб тому. В комплексному лікуванні хворий навчається навичкам впевненій відмові. 

Ціллю методу навчальної  психотерапії є:

А. Емоційно-насичений доказ помилок.

В. Створення правильної "внутрішньої картини хвороби".

С. Витиснення думок про визначений симптом.

D. Корекція масштабу переживань.

Е. Навчання пацієнтів правильним формам поведінки і дій, найбільш правильному виходові зі сформованої ситуації.
Задача № 4.

           Хворий Т., 44 років, начальник відділу. Скаржиться на постійне споживання пива та горілки з рідкими перервами на протязі 12 років, периодичні порушення фізичного та психічного самопочуття після перерві в споживанні; потребу в застосуванні алкогольних напоїв для покращення психологічного самопочуття. Остання алкоголізація – 15 діб тому. Під час клінічної бесіди виявлена тотальна анозогнозія.

Яка психотерапевтична тактика при анозогнозичному типі відношення до свого захворювання у цього пацієнта?

А. Терапія підвищення мотивації.

В. Катарзис.

С. Аналіз структури особистості пацієнта.

D. Сімейний психотерапевтичний вплив.

Е. Використання дистрессу в лікувальних цілях.
Задача № 5.

           Хвора О., 27 років, стаж опійної залежності 5 років. Скаржиться на постійне споживання внутрішньовенно розчину опію кустарного виробництва з рідкими перервами; периодичні порушення фізичного та психічного самопочуття після перерві в споживанні; потребу в застосуванні наркотика для покращення психологічного та фізичного самопочуття. У комплексному лікуванні навчається аутотренінгу. 

Класична методика І ступеню АТ І.Шульца перебуває зі стандартних вправ:

А. Досягнення м'язового розслаблення і загального заспокоєння, зосередження на випробовуваних відчуттях визивання сцен-картин природи, зміцнення емоційно-вольової сфери.

В. Фіксація спонтанно виникаючих образних уявлень, визивання відчуття легкості, оволодіння регуляцією ритму частоти подиху і серцевої діяльності.

С. Визивання ваги, визивання відчуття тепла, регуляція ритму серцевої діяльності, регуляція подиху, впливи на органи черевної порожнини і впливи на судини голови.

D. Спогад почуття приємного відпочинку, настрій на зорові способи, вербальний опис будь-яких сприйняттів (сенсорних способів).

Е. Відволікання від неприємних спогадів.
КОРОТКІ ВКАЗІВКИ ДО РОБОТИ ЛІКАРІВ-КУРСАНТІВ

НА ПРАКТИЧНОМУ ЗАНЯТТІ

На початку заняття викладач перевіряє підготовленість курсантів до заняття за допомогою тестових завдань, аналогічних тим, що вирішувалися при позааудиторній підготовці до практичного заняття. Розв’язуються питання проблемного характеру, які виникли під час опрацювання рекомендованих в Методичних вказівках джерел інформації.

На наступному етапі під час самостійної роботи курсанти під контролем викладача визначають типи синдрому залежності у пацієнтів шляхом клінічної бесіди та психодіагностичного обстеження. Виходячи з отриманих результатів, визначають необхідність проведення психотерапевтичних заходів, та здійснюють їх під контролем викладача.

Після закінчення самостійної роботи курсантів проводиться її аналіз і корекція. Клінічний розбір тематичних хворих включає доповідь курсантів про скарги хворих, анамнез, діагноз. Аналізуються найбільш типові помилки та здійснюються заходи для їх попередження. На конкретних прикладах самостійної роботи курсантів з хворими проводиться обговорення найбільш проблемних теоретичних та практичних питань щодо теми заняття. Висвітлюються та відпрацьовуються сучасні методики психотерапії, закріплюються необхідні вміння та навички.

У кінці заняття викладач проводить поточний підсумковий контроль заняття за допомогою тестових завдань. Підводяться результати заняття.
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