Министерство науки и высшего образования Российской Федерации
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования
«Северо-Осетинский государственный университет
имени Коста Левановича Хетагурова»











РАБОЧАЯ ПРОГРАММА ДИСЦИПЛИНЫ
«Психиатрия и наркология»





Направление/специальность - 31.05.03 Стоматология
Квалификация (степень) выпускника – врач-стоматолог
Форма обучения: очная














Владикавказ 2022


Программа составлена в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 31.05.03 Стоматология, утвержденным приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 9 февраля 2016г, № 96 "Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по направлению подготовки 31.05.03 Стоматология (уровень специалитета)", учебным планом подготовки по специальности 31.05.03 Стоматология, утвержденным Ученым советом ФГБОУ ВО «СОГУ» (протокол № 9 от 30.04.22г.).



Составитель:
старший преподаватель кафедры фундаментальной медицины
Дзапарова Л.К.


Рабочая программа обсуждена и утверждена на заседании кафедры фундаментальной медицины
«10» сентября 2022 г., протокол № 2
[image: ]
Заведующий кафедрой                                             Л.Н. Царахова

Программа одобрена на заседании совета медицинского факультета
«10» сентября 2022 г., протокол № 2
[image: ]

Председатель                                                                      Д.З. Чониашвили




1. СТРУКТУРА И ОБЩАЯ ТРУДОЕМКОСТЬ ДИСЦИПЛИНЫ

	
	Очная форма обучения

	Курс 
	4

	Семестр
	8

	Лекции
	12

	Практические (семинарские) занятия
	

	Клинические
	60

	Консультации
	

	Итого аудиторных занятий
	72

	[bookmark: _GoBack]Самостоятельная работа
	36

	( в том числе курсовая работа)
	

	Форма контроля
	

	Экзамен
	

	Зачет
	Зачет

	Общее количество часов
	108



Общая трудоемкость дисциплины в зачетных единицах - 3, академических часах - 108.

2. ЦЕЛИ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ
Цель дисциплины – освоение умений первичной диагностики психических расстройств и расстройств поведения для их своевременного обнаружения, направления больного к специалисту, оказания неотложной психиатрической и наркологической помощи, а также фармакологической и психотерапевтической коррекции мягких психических нарушений в условиях стоматологической практики.
При этом задачами дисциплины являются:
· ознакомить с историей и современным состоянием мировой и отечественной наркологии и токсикологии, организацией наркологической службы,
· определить место наркологических знаний в медицинском образовании врача-стоматолога изучить «Закон о психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», освоить принципы его применения на практике на основе навыков беседы с больными и родственниками,
· сформировать умение своевременно распознать и выявить психические расстройства – основные симптомы, формы наркологических заболеваний
· изучить основные методы лечения и профилактики наркологических заболеваний, трудовой и социальной реадаптации и реабилитации
· освоить на уровне умений способы оказания неотложной наркологической помощи при наиболее тяжелых расстройствах (алкогольный абстинентный синдром, острые алкогольные психозы, отравления алкоголем, суррогатами и другие)
· сформулировать умение анализировать выявленного расстройства психики, организовать консультацию психиатра-нарколога, грамотно оформить направление в наркологическое отделение.

3. МЕСТО ДИСЦИПЛИНЫ В СТРУКТУРЕ ОСНОВНОЙ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
3.1. Дисциплина относится к базовой части учебного цикла – Б1.Б.29. Изучается на 4 курсе, в 8 семестре.
3.2. Для изучения дисциплины необходимы знания, умения и навыки, формируемые предшествующими дисциплинами/практиками:

Б1.Б.03 Иностранный язык
Знания. Английского или немецкого языка
Умения. прочитать текст и перевести на русский, 
Навыки. Пользоваться англо язычными сайтами электронных библиотек с целью изучения новых методов диагностики и лечения за рубежом на сегодняшний день, готовность использовать эти знания в будущей практике врача-стоматолога.

Б1.Б.04 Латинский язык
Знания: основной медицинской терминологии на латинском языке
Умения: использовать терминологические единицы и терминоэлементы
Навыки: чтения и письма на латинском языке медицинских и фармацевтических терминов

Б1.Б.06 Биология
Знания: свойства живых существ, классификация живых организмов, их роль и влияние на жизнедеятельность человека, роль в возникновении патологических процессов у человека
Умения: сопоставлять особенности строения и функционирования различных органов, систем органов и аппаратов в организме человека; сопоставлять процессы и явления на всех уровнях организации живой материи; устанавливать последовательности эволюционных процессов. Макро и микроскопически идентифицировать живые организмы
Навыки: работы с микроскопом и биоматериалами

Б1.Б.07 Биологическая химия
Знания: биологических показателей человека при нормальном и патологическом состоянии.
Умения: определять биологические показатели человека. Самостоятельно проводить эксперименты по заданной схеме, используя лабораторное оборудование и приборы.
Навыки: анализировать полученные экспериментальные данные

Б1.Б.08 Анатомия человека
Знания:
· основные направления анатомии человека, традиционные и современные методы анатомических исследований;
· основы анатомической терминологии в русском и латинском эквивалентах;
· общие закономерности строения тела человека, структурно-функциональные взаимоотношения частей организма;
· значение фундаментальных исследований анатомической науки для практической и теоретической медицины.
· анатомо-топографические взаимоотношения органов и частей организма у взрослого человека, детей и подростков;
· основные детали строения и топографии органов, их систем, их основные функции в различные возрастные периоды; 
· возможные варианты строения, основные аномалии и пороки развития органов и их систем; 
· прикладное значение полученных знаний по анатомии взрослого человека, детей и подростков для последующего обучения и в дальнейшем – для профессиональной деятельности.
Умения:
· правильно пользоваться анатомическими инструментами (пинцетом, скальпелем и др.); 
· находить и показывать на анатомических препаратах органы, их части, детали строения, правильно называть их по-русски и по-латыни; 
· ориентироваться в топографии и деталях строения органов на анатомических препаратах; показывать, правильно называть на русском и латинском языках органы и их части;
· находить и выделять методом препарирования мышцы и фасции, крупные сосуды, нервы протоки желез, отдельные органы;
· находить и показывать на рентгеновских снимках органы и основные детали их строения;
· находить и пальпировать на теле живого человека основные костные и мышечные ориентиры, наносить проекцию основных сосудисто-нервных пучков областей тела человека; правильно называть и демонстрировать движения в суставах тела человека;
· показывать на изображениях, полученных различными методами визуализации (рентгеновские снимки, компьютерные и магнитно-резонансные томограммы и др.) органы, их части и детали строения.
Навыки:
· базовыми технологиями преобразования информации: самостоятельной работой с учебной литературой на бумажных и электронных носителях, Интернет-ресурсах по анатомии человека;
· владения медико-анатомическим понятийным аппаратом;
· владения простейшими медицинскими инструментами – скальпелем и пинцетом.

Б1.Б.09 Гистология, эмбриология, цитология
Знания:
· основы структурной организации клеток, тканей и органов;
· анатомическое строение и функции органов и систем органов человека;
· происхождение тканей в процессе эволюции и онтогенеза;
· основные этапы эмбрионального развития и их характеристика, особенности развития зародыша человека, гистогенез и органогенез; критические периоды эмбрионального развития, возрастные особенности строения тканей и органов;
· методы гистологических исследований.
Умения:
· анализировать гистофизиологическое состояние различных органов; 
· идентифицировать клетки, ткани, и неклеточные структуры органов на микроскопическом уровне;
· применять знание гистологии на практике для решения стандартных задач в профессиональной деятельности врача;
· анализировать информацию, полученную с помощью методов светооптической и электронной микроскопии;
· пользоваться лабораторным оборудованием, работать с увеличительной техникой при изучении гистологических, цитологических препаратов;
· пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для профессиональной деятельности.
Навыки:
· микроскопирования и анализа гистологических препаратов и электронных микрофотографий;
· сопоставления морфологических и клинических проявлений болезней;
· анализа научной тематической литературы по гистологии и использование их для реферативных и научных сообщений;
· изготовления временных и постоянных гистологических (цитологических) препаратов.

Б1.Б.10 Нормальная физиология
Знания: значения и особенностей взаимоотношений основных органов и систем человеческого организма.
Умения: оценить состояние основных органов и систем.
Навыки: препарирования тканей, макроскопической дифференцировки тканей

Б1.В.05 Психология и педагогика
Знания:
· ведения дискуссий в условиях плюрализма мнений и основные способы разрешения конфликтов;
· основные направления психологии, общие и индивидуальные особенности психики подростка и взрослого человека, психологию личности и малых групп 
· учение о здоровом образе жизни, взаимоотношения «врач-пациент»;
· морально-этические нормы, правила и принципы профессионального врачебного поведения, права пациента и врача, этические основы современного медицинского законодательства;
Умения:
· оценивать и определять свои потребности, необходимые для продолжения обучения;
· выстраивать и поддерживать рабочие отношения с другими членами коллектива
· грамотно и самостоятельно анализировать и оценивать социальную ситуацию в России и за ее пределами и осуществлять свою деятельность с учетом результатов этого анализа;
Навыки: изложения самостоятельной точки зрения, анализа и логического мышления, публичной речи, морально-этической аргументации, ведения дискуссий и круглых столов, принципами врачебной деонтологии и медицинской этики;

Б1.В.08 Физика, математика
Знания:
· основные законы физики, физические явления и закономерности; теоретические основы физических методов анализа веществ
· элементы теории вероятностей и математической статистики. 
· математическая обработка результатов измерений.
Умения:
· выбирать оптимальный метод качественного и количественного анализа вещества, используя соответствующие физические приборы и аппараты, использовать измерительное оборудование при выполнении исследований
· вычислять абсолютные и относительные погрешности результатов измерений
Навыки:
· измерения значений физических величин; навыки практического использования приборов и аппаратуры при физическом анализе веществ, методам колориметрии, поляриметрии, спектрофотометрии и рефрактометрии.
· математической обработки полученных результатов.

Б1.В.09 Медицинская информатика
Знания: 
· Состав и назначение основных элементов персонального компьютера, их характеристики.
· Понятия и классификацию программного обеспечения.
Умения: 
· Вычислять основные характеристики и оценки распределения дискретной случайной величины;
· Вычислять абсолютные и относительные погрешности результатов измерений;
· Вычислять основные характеристики временных рядов и прогнозировать поведение системы.

Навыки: 
· Обработки текстовой и графической информации.
· Обработки результатов статистических наблюдений с помощью компьютера.
· Статистической обработки экспериментальных результатов химических и биологических исследований.
· Базовыми технологиями преобразования информации: текстовые, табличные редакторы.
· Работы в сети Интернет для профессиональной деятельности.

Б1.В.ДВ.06.01 История медицины
Знания:
· исторические этапы развития истории медицины;
· основные категории, проблемы и направления мировой медицины;
· основные этапы и общие закономерности становления и развития врачевания и медицины в различных странах мира с древнейших времен до нашего времени;
· отличительные черты развития медицины в различные исторические периоды;
· достижения крупнейших цивилизаций в области врачевания и медицины в процессе поступательного развития их духовной культуры;
· вклад выдающихся врачей мира, определивших судьбы медицинской науки и деятельности в истории человечества.
Умения:
· анализировать исторический материал и ориентироваться в историческом процессе поступательного развития врачевания и медицины от истоков до современности;
· понимать логику и закономерности развития медицинской мысли и деятельности на различных этапах истории человечества и применять эти знания в своей практике;
· постоянно совершенствовать и углублять свои знания по истории избранной специальности;
· стремиться к повышению своего культурного уровня;
· аргументировано отстаивать свою точку зрения, достойно следовать в своей медицинской деятельности идеям гуманизма и общечеловеческих ценностей.
Навыки:
· самостоятельной работы с первоисточниками, учебной, справочной литературой,
· систематизации информации и использования ее в медицинской деятельности;
· публичной речи;
· ведения научной дискуссии по важнейшим вопросам общей и частной истории медицины;
· навыками использования в своей деятельности и общении с пациентами знания по истории медицины, культуры и медицинской этики, приобретенные в процессе обучения.

Б1.Б.01.01 Философия
Знания:
· содержания современных философских дискуссий по проблемам общественного развития
· философских оснований биоэтики и биомедицинской этики;
· прав и моральных обязательств современного врача;
· юридических и моральных прав пациентов;
· ключевых направлений, проблем, теории и методов использования знаний по биоэтике в медицинской практике,
· содержания современных морально–этических дискуссий по проблемам развития здравоохранения.
Умения:
· восприятия и анализа текстов, имеющих философское содержание;
· ведения дискуссии и полемики;
· публичной речи и письменного аргументированного изложения собственной точки зрения
· восприятия и анализа специальных текстов, имеющих этико–философское содержание, 
Навыки:
· формирования собственной позиции по различным проблемам философии;
· использования положения и категории философии для оценивания и анализа различных социальных тенденций, фактов и явлений.

Б1.Б.12 Микробиология, вирусология
Знания:
· классификации, морфологии и физиологии микроорганизмов и вирусов, их влияние на здоровье человека;
· микробиологии полости рта;
· микробиологической диагностики;
· основных антибактериальных, противовирусных и биологических препаратов;
· принципов стерилизации, дезинфекции и антисептической обработки во избежание инфицирования при работе в стоматологической практике.
· Умения:
· стерилизации, дезинфекции и антисептической обработки инструментов и оборудования во избежание инфицирования врача и пациента.
Навыки:
· пользоваться лабораторным оборудованием;
· работать с увеличительной техникой;

Б1.Б.13 Иммунология, клиническая иммунология
Знания:
· этиопатогенеза, классификации, основных этапов диагностики и основных принципов лечения аллергических заболеваний и иммунопатологических состояний;
· структур и функции иммунной системы, ее возрастные особенности, механизмы развития и функционирования;
· иммунотропной терапии, характеристики препаратов, показания и противопоказания к их назначению;
· побочных лекарственных реакции на местные анестетики;
· календаря профилактических прививок, видов и способов введения вакцин, поствакцинальные реакции и осложнения
Умения:
· поставить кожные пробы с аллергенами и оценить результаты, выполнить и оценить результаты ТТЕЭЛ с лекарственными препаратами.
· на основании анамнестических, клинико-диагностических данных и результатов специфического обследования поставить диагноз и назначить лечение больным основными аллергическими заболеваниями
· оказать неотложную помощь при остром приступе бронхоспазма, при острой крапивнице и отеке Квинке, при анафилактическом шоке.
· интерпретировать результаты наиболее распространённых методов лабораторной диагностики –  иммунологических;
· обосновать необходимость клинико-иммунологического обследования больного взрослого и подростка; 
· обосновать выбор материала для исследования при проведении диагностики инфекционных и оппортунистических заболеваний;
· обосновать выбор серологической и иммунологической диагностики инфекционных и стоматологических заболеваний; интерпретировать полученные результаты;
· использовать полученные знания для определения тактики антибактериальной, противовирусной и иммунотропной терапии; применить принципы экстренной профилактики ;
· анализировать действие лекарственных средств – антибиотиков и иммунобиологических препаратов – по совокупности их свойств и возможность их использования для терапевтического лечения пациентов различного возраста;
· соблюдать технику безопасности и правила работы с материалом, представляющим биологическую опасность.
Навыки:
· методами стерилизации, дезинфекции и антисептической обработки инструментов и оборудования во избежании инфицирования врача и пациента;
· постановки предварительного диагноза на основании результатов иммунологического  обследования  взрослого населения и подростков;
· методикой интерпретации результатов иммунологического исследования; 
· сбора биологического материала для лабораторных исследований;
· работы с современными медицинскими приборами, применяемыми для диагностики иммунологических и аллергических заболеваний.

Б1.Б.15 Патологическая анатомия
Знания:
· понятия общей нозологии; структурные и функциональные основы болезней и патологических процессов; 
· основные методы патологоанатомического исследования; 
· причины, основные механизмы развития и исходы типовых патологоанатомических процессов, функций органов и систем; 
· характерные изменения внутренних органов при важнейших заболеваниях человека, закономерности нарушений; 
· основы действующего законодательства о здравоохранении и патологоанатомической службе, порядок проведения патологоанатомического вскрытия трупа; 
· понятие о диагнозе, принципы построения клинического и патологоанатомического диагноза и клинико-анатомического сопоставления; 
· значение и методы исследования биопсийного и операционного материала; значение экспериментального метода в изучении патологических процессов, его возможности, ограничения, перспективы; 
· принципы организации комиссии по изучению летальных исходов, работы лечебно-контрольной комиссии, клинико-анатомических конференций; 
· принципы этиотропного и патогенетического лечения больных;
Умения:
· описать морфологические изменения изучаемых макроскопических, микроскопических препаратов и электронограмм; на основании описания высказать мнение о характере патологического процесса и его клинических проявлениях; 
· визуально оценить и уметь запротоколировать изменения в органах и тканях трупа; 
· правильно и последовательно сформулировать патологоанатомический диагноз, провести клинико-анатомическое сопоставление диагнозов, дать заключение о причине смерти;
· определить категорию и причину расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов; 
· заполнить медицинское свидетельство о смерти, медицинское свидетельство о перинатальной смерти; 
· проводить забор, маркировку и оформить бланк направления биопсийного материала на гистологическое исследование.
Навыки:
· макроскопической и гистологический диагностикой важнейших патологических процессов;
· навыками сопоставления морфологических и клинических проявлений болезней на всех этапах их развития; 
· алгоритмом клинико-анатомического анализа.

Б1.Б.33 Стоматология
Знания:
· структуры, оснащения и медицинской документации стоматологической клиники;
· мероприятий по контролю за перекрестной инфекцией на амбулаторном стоматологическом приеме;
· принципов эргономики на амбулаторном стоматологическом приеме;
· принципов врачебной этики и деонтологии;
· правил оформления информированного добровольного согласия пациента на проведение диагностических и лечебных процедур;
· алгоритма обследования пациента на амбулаторном стоматологическом приеме, основные и дополнительные методы обследования,
· классификации, этиологии, патогенеза, клинической картины, методов диагностики, профилактики и комплексного лечения стоматологических заболеваний, методы реабилитации пациентов;
· причин ошибок и осложнений при амбулаторном лечении различных нозологических форм стоматологических заболеваний, методов их выявления, устранения и предупреждения;
Умения:
· собрать полный медицинский анамнез пациента, включая данные о состоянии полости рта и зубов; провести опрос больного, его родственников (собрать биологическую, медицинскую, психологическую и социальную информацию);
· провести обследование пациента различного возраста (осмотр, пальпация, аускультация, измерение АД, определение характеристик пульса, частоты дыхания и т.п.), направить его на лабораторно-инструментальное обследование, на консультацию кспециалистам;
· определить объем необходимых для установления диагноза лабораторных и инструментальных исследований, информативных для установления диагноза;
· интерпретировать полученные результаты лабораторных и инструментальных методов обследования;
· оценивать функциональные изменения зубочелюстно-лицевого аппарата при различных соматических и инфекционных заболеваниях и патологических процессах;
· выбирать оптимальный вариант лечения, назначать медикаментозную терапию с учетом фармакокинетики и фармакодинамики лекарств, предупреждения их нежелательных побочных действий; рекомендовать немедикаментозную терапию, провести реабилитационные мероприятия при заболеваниях челюстно-лицевой области;
· выписать рецепты (с учетом социальных прав на льготные лекарства);
· вести медицинскую документацию различного характера в стоматологических амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях;
· проводить работу по пропаганде стоматологического здоровья, направленную на предупреждение наследственных и врожденных заболеваний;
· пользоваться законодательством при экспертизе временной нетрудоспособности, критериев выздоровления и восстановления трудоспособности и проведение диспансеризации;
· создать оптимальный уровень взаимоотношений с пациентом, коллегами и медицинским персоналом на приеме в поликлинике, при проведении санпросвет работы, экспертизы трудоспособности;
Навыки:
· оценки состояния стоматологического здоровья населения различных возрастно-половых групп;
· организации первичной профилактики стоматологических заболеваний в любой возрастной группе, формирования мотивации к поддержанию стоматологического здоровья отдельных лиц, семей и общества, в том числе, к отказу от вредных привычек, влияющих на состояние полости рта;
· клинического обследованиями челюстно-лицевой области детей и взрослых;
· результатов лабораторных, инструментальных, рентгенологических методов диагностики, у пациентов разного возраста;
· выполнения основных врачебных диагностических и лечебных мероприятий по оказанию первой врачебной помощи пострадавшим при неотложных и угрожающих жизни состояниях;
· диагностики и лечения кариеса и некариозных поражений твердых тканей зубов, болезней пульпы и периодонта, заболеваний пародонта и слизистой оболочки полости рта у детей и взрослых в соответствие с нормативными документами, определяющими порядок ведения пациентов;
· удаления зубов и хирургических вмешательств на амбулаторном приеме у детей и взрослых;
· оказания первой медицинской помощи при травмах челюстно-лицевой области;
· диагностики и лечения дефектов твердых тканей зубов, дефектов и деформаций зубных рядов, патологии пародонта, полного отсутствия зубов с помощью ортопедических конструкций;
· профилактики и лечения ошибок и осложнений, возникающих при проведении стоматологических манипуляций;
· диспансеризации в стоматологии у детей и взрослых, навыками оформления медицинской документации на амбулаторном стоматологическом приеме;
· изучения тематической литературы и анализа медицинской информации;
· общения с коллегами, пациентами и их родственниками с соблюдением принципов врачебной этики и деонтологии

2.3. Дисциплина является предшествующей для изучения дисциплин: 
Протезирование при полном отсутствии зубов, Челюстно-лицевая хирургия, Медицинская генетика в стоматологии, Дерматовенерология, Судебная медицина, Имплантология и реконструктивная хирургия полости рта, Протезирование зубных рядов (сложное протезирование), Клиническая стоматология, Заболевания головы и шеи, Онкостоматология и лучевая терапия, Неотложные состояния в стоматологии.

4. ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (КОМПЕТЕНЦИИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, ФОРМИРУЕМЫЕ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)
4.1. Компетенции обучающегося, формируемые в результате освоения дисциплины.
В результате изучения дисциплины обучающийся должен обладать следующими компетенциями (результатами освоения образовательной программы): ОПК-8; ОПК-9; ПК-7; ПК-13.


	Коды компетенций  
	Содержание компетенций 

	ОПК-8
	готовностью к медицинскому применению лекарственных препаратов и иных веществ и их комбинаций при решении профессиональных задач



Взаимосвязь планируемых результатов обучения по дисциплине с формируемыми компетенциями ОПОП
	Коды компетенций 
ОПОП 
	Планируемые результаты обучения, соответствующие формируемым компетенциям ОПОП 

	
	Знать 
	Уметь 
	Владеть 

	ОПК-8
	строение и биохимические свойства основных классов биологически важных соединений, основные пути их превращения; классификацию и основные характеристики лекарственных средств; фармакодинамику и фармакокинетику основных
лекарственных средств; показания и противопоказания к их применению, их побочные эффекты
	анализировать действие лекарственных веществ и возможность их использования для профилактики и лечения стоматологических больных, выписывать рецепт лекарственных средств 
	основами назначения лекарственных средств при лечении, реабилитации и профилактике различных
заболеваний; навыками применения различных лекарственных средств




	Коды компетенций  
	Содержание компетенций 

	ОПК-9
	способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач


Взаимосвязь планируемых результатов обучения по дисциплине с формируемыми компетенциями ОПОП 
	Коды компетенций 
ОПОП 
	Планируемые результаты обучения, соответствующие формируемым компетенциям ОПОП 

	
	Знать 
	Уметь 
	Владеть 

	ОПК-9
	- функциональные системы организма человека, их
регуляцию и саморегуляцию в норме и при патологии
- анатомо-физиологические, возрастные и индивидуальные
особенности строения человека
- понятия морфо-патоморфоза болезни
	- анализировать результаты основных и дополнительных методов диагностики для выявления
патологических процессов в органах и системах пациента
- обосновывать характер патологического процесса и его клинические проявления, принципы патогенетической терапии наиболее распространенных стоматологических
заболеваний
	- навыками постаноавки предварительного диагноза на основании результатов лабораторного, инструментального и клинического обследования пациента



	Коды компетенций  
	Содержание компетенций 

	ПК-7
	готовностью к проведению экспертизы временной нетрудоспособности, участию в проведении медико-социальной экспертизы, констатации биологической смерти человека



Взаимосвязь планируемых результатов обучения по дисциплине с формируемыми компетенциями ОПОП

	Коды компетенций 
ОПОП 
	Планируемые результаты обучения, соответствующие формируемым компетенциям ОПОП 

	
	Знать 
	Уметь 
	Владеть 

	ПК-7
	-ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации в медицинских организаций стоматологического профиля, осуществление  экспертизы трудоспособности; 
-понятие этиологии, патогенеза, морфогенеза, патоморфоза, болезни, принципы классификации болезней, основные понятие общей нозологии;
-организацию врачебного контроля состояния стоматологического здоровья населения; 
- принципы управления лечебным процессом в медицинских организаций стоматологического профиля 
	-дать заключение о причине смерти и сформулировать патологоанатомический диагноз; 
-заполнять медицинское свидетельство о смерти; 
-вести медицинскую документацию различного характера в стоматологических амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждениях; 
-констатировать биологическую и клиническую смерть 
	принципами врачебной деонтологии и медицинской этики




	Коды компетенций  
	Содержание компетенций 

	ПК-13
	Готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и формированию навыков здорового образа жизни



Взаимосвязь планируемых результатов обучения по дисциплине с формируемыми компетенциями ОПОП 
	Коды компетенций 
ОПОП 
	Планируемые результаты обучения, соответствующие формируемым компетенциям ОПОП 

	
	Знать 
	Уметь 
	Владеть 

	ПК-13
	Первичную, вторичную, третичную профилактику общих и стоматологических заболеваний, обусловленных воздействием факторов окружающей среды. Здоровый образ жизни, элементы рационального питания. Требования к рациональному питанию. Физиологические нормы питания для различных групп населения. Гиподинамия – риск развития некоторых заболеваний.
	Разработать комплекс лечебно-профилактических мероприятий (первичной, вторичной и третичной профилактики), проводить направленные на повышение уровня стоматологического и общего здоровья и снижение риска заболеваемости различных контингентов населения.
	Методами первичной, вторичной и третичной профилактики стоматологической заболеваемости среди населения.



В результате освоения дисциплины обучающийся должен
Знать:
· основы законодательства Российской Федерации в области психиатрической помощи; показатели психического здоровья населения, факторы, формирующие психическое здоровье человека (экологические, профессиональные, природно-климатические, эндемические, социальные, эпидемиологические, психоэмоциональные, профессиональные, генетические);
· психические расстройства, связанные с неблагоприятным воздействием климатических и социальных факторов;
· основы психогигиены;
· основы психопрофилактики, организацию профилактических мероприятий, направленных на укрепление психического здоровья населения; психологические аспекты санитарно-просветительской работы; 
· этиологию, патогенез и меры профилактики наиболее часто встречающихся психических расстройств;
· современную классификацию психических расстройств; клиническую картину, особенности течения и возможные осложнения наиболее распространенных психических расстройств, протекающих в типичной форме у различных возрастных групп;
· методы диагностики, диагностические возможности методов непосредственного исследования психически больного, современные методы клинического, лабораторного, инструментального обследования психически больных (включая рентгенологические методы и ультразвуковую диагностику);
· основы организации психиатрической (амбулаторно-поликлинической и стационарной) помощи различным группам населения, принципы диспансеризации населения, реабилитации психически больных;
· критерии диагноза различных психических расстройств; методы лечения в психиатрии и показания к их применению;
· механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии, показания и противопоказания к их назначению, особенности их проведения;
· клинико-фармакологическую характеристику основных групп психотропных лекарственных препаратов и рациональный выбор конкретных лекарственных средств при лечении основных психопатологических синдромов и неотложных психопатологических состояний у пациентов, включая основы антидопингового законодательства;
Уметь:
· выполнять психопрофилактические и психогигиенические мероприятия; определить психический статус пациента: собрать анамнез, провести опрос пациента и/или его родственников; оценить психическое состояние пациента для принятия решения о необходимости оказания ему медицинской помощи;
· установить приоритеты для решения проблем психического здоровья пациента: критическое (терминальное) состояние, состояние с хроническим заболеванием, инвалидность, гериатрические проблемы; 
· оценить социальные факторы, влияющие на состояние психического здоровья пациента: культурные, этнические, религиозные, индивидуальные, семейные, социальные факторы риска (безработица, насилие, болезнь и смерть родственников и пр.);
· поставить предварительный психиатрический диагноз - синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин, ее вызывающих;
· наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом психического расстройства, для уточнения диагноза и получения достоверного результата; подобрать индивидуальный вид оказания психиатрической помощи для лечения пациента в соответствии с ситуацией: первичная помощь, скорая помощь, госпитализация; сформулировать клинический диагноз психического расстройства; 
· разработать план терапевтических действий, с учетом протекания болезни и ее лечения;
· сформулировать показания к избранному методу лечения с учетом этиотропных и патогенетических средств, обосновать психофармакотерапию у конкретного больного при основных психопатологических синдромах и неотложных психопатологических состояниях, определить путь введения, режим и дозу психотропных лекарственных препаратов, оценить эффективность и безопасность проводимого лечения;
· использовать в лечебной деятельности методы первичной и вторичной психопрофилактики (на основе доказательной медицины), устанавливать причинно следственные связи и зменений состояния психического здоровья от воздействия факторов среды обитания; оказывать первую помощь при неотложных психопатологических состояниях, первую психиатрическую помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях; 
Владеть:
· правильным ведением медицинской документации; оценками состояния общественного психического здоровья;
· методами общеклинического обследования психического состояния пациента; интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики психических расстройств; алгоритмом развернутого клинического диагноза психического расстройства;
· алгоритмом постановки предварительного диагноза психического расстройства с последующим направлением пациента к соответствующему врачу - специалисту; основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию первой врачебной помощи при неотложных психопатологических состояниях 



5. СОДЕРЖАНИЕ И УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКАЯ КАРТА ДИСЦИПЛИНЫ

	Номер недели
	Наименование тем (вопросов), изучаемых по данной дисциплине
	Занятия
	Самостоятельная работа обучающихся
	Формы контроля
	Количество баллов
	
Литература

	
	
	Л
	ПР
	Содержание
	Часы
	
	min
	mах
	

	1
	Методологические особенности исследований в области психиатрии и наркологии.
Эпидемиология психических и наркологических расстройств. Современные тенденции визменении эпидемиологических показателей. Разграничение психической нормы ипатологии. Типы течения психическихи наркологическихзаболеваний.Понятияремиссии, интермиссии, дефекта, конечного состояния. Патоморфоз психических инаркологических расстройств.Еговарианты,современныетенденции. Методыобследования психических и наркологических больных.
	2
	10
	Подготовка к практическому занятию (изучение материала лекций, основной и дополнительной литературы), решение типовых ситуационных задач, тестовых заданий.
	6
	Конспект, вопросы в рубежной контрольной работе
	0
	8,3
	[1-3],
[1-5]

	2
	Общая психопатология
Введение в психиатрию. Предмет и задачи психиатрии. Основные разделы психиатрии:пропедевтика, общая психопатология, частная психиатрия. Их содержание. Выделение повозрастномупринципудетско-подростковойигеронтологическойпсихиатрии.Взаимоотношения психиатрии с общей психологией, медицинской психологией, другимимедицинскими дисциплинами.История развития психиатрии. Этапы становления психиатрии. Выдающиеся зарубежныепсихиатры: В. Гризингер, Э. Крепелин, К. Ясперс, Э. Блейлер, А. Эй. Их вклад в развитиепсихиатрии. Заслуги отечественных психиатров в совершенствовании психиатрии (В.Х.Кандинский, С.С. Корсаков, П.Б. Ганнушкин, В.А. Гиляровский, С.Г. Жислин, А.В.Снежневский,О.В.Кербиков).Синдромологическоенаправлениевпсихиатрии.Концепция единого психоза. Нозологическое направление в психиатрии. Концепцияэкзогенного типа реакций. Другие концепции сущности психических расстройств.Концепциибиологические,генетические,физиологические,биохимические,нейрофизиологические,кибернетические,иммунологические.Концепциипсихологические,социологические,психоаналитические,психодинамические,экзистенциальные, антинозологические тенденции в современной психиатрии. Концепцияантипсихиатрии.Семиология. Понятие о психопатологических симптомах и синдромах. Соотношениесимптом-синдром-болезнь.Простыеисложныесиндромы.Показателитяжестирасстройств психической деятельности. Психотические и непсихотические нарушения.Продуктивные и негативные расстройства. Концепции нозологической специфичности инеспецифичности психопатологических симптомов и синдромов.Роль средовых факторов (биологических и социальных) в формировании психическойпатологии. Сущность понятий психика, темперамент, характер, личность. Этапы развитияличности. Факторы, определяющие формирование личности. Роль неблагоприятныхфакторов внешней среды в возникновении и последующей динамике психическихрасстройств(этиопатогенетическая,провоцирующая,патопластическая).Значениеизмененной биологической и социальной почвы, возрастных факторов и фактора пола.Экологическаяпсихиатрия,социальнаяпсихиатрия,этнопсихиатриякакособыенаправления в современной психиатрии.Организацияпсихиатрическойпомощи.Правовые и этическиеосновыпсихиатрическойпомощи.Кодекспрофессиональнойэтикипсихиатра.Основныепринципы организации психиатрической помощи в РФ. Государственный характерпсихиатрической помощи: бесплатность, общедоступность. Территориальный принципоказания психиатрической помощи населению России (максимальная приближенность).Преемственность и специализация в работе психиатрических учреждений разного уровня.Организация внебольничной психиатрической помощи.Психоневрологические диспансеры и консультации. Задачи и организационная структура.Содержание работы участкового психиатра. Два вида амбулаторной психиатрическойпомощи: диспансерное наблюдение и консультативно-лечебная помощь. Основания дляснятия с диспансерного наблюдения. Задачи, организация и содержание деятельностипсихиатров, психоневрологов и психотерапевтов, работающих в поликлиниках общеготипа.Организация внебольничной психиатрической помощи детям и подросткам.Задачи и содержание работы психоневрологов детских поликлиник и психиатровподростковых кабинетов психоневрологических диспансеров.Задачи,организацияисодержаниеработыдневныхстационаровилечебно-производственных мастерских (ЛПМ). Стационарная психиатрическая помощь.Административно-правовые аспекты недобровольной госпитализации душевнобольных. Задачи и организация помощи душевнобольным в психиатрических больницах, структурапоследних. Задачи, особенности лечебно-диагностической работы и контингент больныхпсихосоматических (соматопсихиатрических) отделений больниц общего типа.Психиатрическиеучреждениявсистемеоргановсоциальнойзащитынаселения.Психоневрологические интернаты (ПНИ), дома-интернаты для детей с психическойпатологией.Организация наркологической помощи. Задачи, организационные основы и содержаниеработы наркологических диспансеров, кабинетов и стационаров.Особенности организации психиатрической помощи сельскому населению.Оформление психиатрической документации. Направление на госпитализацию. Правилаоформления недобровольной госпитализации. Психиатрическая амбулаторная карта иистория болезни.НаправлениенаМСЭК.Документациядляпроведениясудебно-психиатрическойэкспертизы и направления на принудительное лечение, прекращения принудительноголечения.Закон «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».Ощущения, их расстройства. Расстройства восприятия. Расстройства ощущений.Гиперестезия. Гипестезия. Анестезия. Гипопатия. Гиперпатия. Парестезии. Сенестопатии,их клинические отличия от патологических соматических ощущений.Расстройствавосприятия.Психосенсорныерасстройства.Метаморфопсии.Аутометаморфопсия.Макропсии.Микропсии.Полиопсия.Оптическаяаллестезия.Оптическаябуря.Расстройствавосприятиявремени.Тахихрония.Брадихрония.Асинхрония. Остановка времени.Иллюзии. Определение. Иллюзии оптические, в том числе парейдолические. Вербальные.Иллюзииаффективные,бредовые,произвольные(управляемые),физические,физиологические. Иллюзии у здоровых.Галлюцинации. Определение. Систематика галлюцинаций по органам чувств. Зрительныегаллюцинации. Фотопсии. Предметные. Простые и сценоподобные. Калейдоскопические.Лилипутные. Аутоскопические. Отрицательные аутоскопические. Гемианоптические.Аделоморфные. Слуховые галлюцинации. Акоазмы. Фонемы. Вербальные галлюцинацииимперативные,угрожающие,комментирующие,антагонистические.Галлюцинациивкусовые. Обонятельные. Тактильные. Висцеральные. Кинестетические (психомоторные).Проприоцептивные и речедвигательные (Сегла). Простые и комплексные галлюцинации.Гипнагогическиеигипнапомпическиегаллюцинации.ГаллюцинациивоображенияДюпре. Функциональные. Рефлекторные. Экстракампинные. Психогенные. Внушенные ивызванные галлюцинации. Истинные и псевдогаллюцинации. Критерии разграничения.Галлюциноиды. Галлюцинации у здоровых. Психологические и нейрофизиологические представления о механизмах возникновения иллюзий и галлюцинаций.Расстройства мышления, памяти, внимания, интеллекта. Расстройства мышления.Патология ассоциативного процесса (формальные расстройства мышления). Ускорениемышления. Замедление. Патологическая обстоятельность. Персеверация. Вербигерация.Резонерство. Бессвязность. Разорванность. Мышление паралогическое. Символическое.Аутистическое. Формальное. Аморфное. Ментизм. Закупорка мыслей. Неологизмы.Расстройства содержательной стороны мышления.Бред. Определение. Критерии отграничения от доминирующих представлений, ошибок суждения, заблуждений, предрассудков. Систематика по содержанию: бредовые идеипреследования, величия, самоуничижения.Бредовые идеи преследования: бред персекуторный, особого значения, отношения,отравления,ущерба,воздействия,порчи,ревности,обвинения,сутяжный.Брединсценировки.Бредовые идеи величия: бред реформаторства, изобретательства, богатства, высокогопроисхождения,гениальности,любовный,мегаломаническийэкспансивныйперевоплощения.Бред самоуничижения: греховности, самообвинения, ипохондрический, нигилистический,гибели.Систематикабредапомеханизмамбредообразованияиструктуре.Бреинтерпретативный.Бредобразный(чувственный).Клиническиеразличияинтерпретативногоичувственногобреда.Аффективныйбред:экспансивный,депрессивный. Бред галлюцинаторный. Катестезический. Кататимный. Сензитивный.Индуцированный. Конформный. Незавершенный. Резидуальный.Этапы формирования бреда: бредовое настроение, бредовое восприятие, бредовоепредставление, бредовое осознавание, бредовое суждение, бредовое поведение, бредоваязащита.Бредоподобныефантазии.Критерииотграниченияотбреда.Психологическиенейрофизиологические представления о механизмах бредообразования.Сверхценные идеи. Варианты. Разграничение с бредом и навязчивостями.Навязчивые явления. Навязчивости образные. Навязчивые страхи (фобии). Агорафобия.Социальныефобии.Нозофобии.ИзолированныефобииПанфобия.Фобофобия.Навязчивые сомнения, представления, воспоминания, влечения, действия. Отвлеченныенавязчивости(обсессии).Варианты.Прямаяисимволическаязащита.Ритуалы.Компульсивные действия.Расстройства внимания.Отвлекаемость. Гиперметаморфоз. Истощаемость внимания. Патологическая инертность.Апрозексия.Расстройства памяти.Дисмнезия. Амнезии: фиксационная, прогрессирующая, антероградная, ретроградная,отставленная,психогенная,элективная,палимпсесты.Гипермнезия.Парамнезии.Конфабуляции замещающие, фантастические. Псевдореминисценции. Криптомнезии.Состояние слабоумия. Слабоумие врожденное и приобретенное. Критерии разграничения.Деменция. Дисмнестическая (лакунарная). Тотальная. Амнестическая. Концентрическая.Апато-абулическая. Транзиторная. Отграничение деменции от псевдодеменции.Олигофрения (малоумие). Дебильность. Имбецильность. Идиотия. Отграничение отдеменций, временных задержек психического развития.Синдромпсихическогоинфантилизма.Гармонический.Дисгармонический.Органический.Расстройства эмоций, воли. Аффективные нарушения. Гипертимия. Эйфория. Мория.Гипотимия.Дисфория.Эмоциональнаялабильность.Раздражительнаяслабость.Аффективное недержание. Аффективная ригидность. Апатия. Аффективная тупость.Тревога. Болезненная психическая анестезия. Паратимия. Амбивалентность чувств.Аффективноеоцепенение.Алекситимия.Нейрофизиологическиеибиохимическиеконцепции возникновения аффективных расстройств.Нарушенияволевыхфункций.Гипобулия.Абулия.Гипербулия.Парабулия.Амбитендентность.Расстройства влечений.Патологическое усиление, ослабление и извращение влечений. Ангедония. Патология пищевого влечения: булимия, полидипсия, анорексия (первичная и вторичная),копрофагия, парорексия (пикацизм).Патологиясексуальноговлечения:усиление,ослабление,половыеизвращения.Отграничение от непатологических сексуальных девиаций.Патология инстинкта самосохранения: усиление, в том числе ипохондрия, ослабление,извращение (суицидальные тенденции и самоповреждения). Суицидальные мысли.Суицидальные приготовления. Суицидальные попытки. Способы выполнения суицидов.Особожестокиесуициды.Демонстративные.Импульсивные.Завершенныеинезавершенные.Повторные.Групповые.Расширенные.Связьсдругимипсихопатологическими феноменами. Психологические механизмы суицидов: уход изнепереносимой ситуации, самонаказание, месть, шантаж и др. Суициды у здоровых.Парасуициды.Импульсивныевлечения.Дромомания.Дипсомания.Пиромания.Клептомания.Мифомания.Синдромы помраченного сознания. Критерии помрачения сознания.Синдромы выключения сознания: обнубиляция, сомноленция, оглушенность, сопор, кома.Делириозный синдром. Галлюцинаторный. Иллюзорный. Гипнагогический. Абортивный.Пролонгированный. Профессиональный. Мусситирующий. Ранние признаки делирия.Расстройствасознания.Синдромсумеречногопомрачениясознания.Простоесумеречноесостояние.Галлюцинаторное.Бредовое.Амбулаторныйавтоматизм.Сомнамбулизм. Фуги. Трансы. Истерическое суженое сознание.Онейроидный синдром. Иллюзорно-фантастический онейроид. Псевдогаллюцинаторный.Маниакальный. Депрессивный. Ориентированный. Онирические состояния.Аменция.Просоночные состояния. Особые состояния Гуревича.Синдромырасстройствасамосознания.Деперсонализацияаутопсихическая.Соматопсихическая. Аллопсихическая. Тотальная. Депрессивная. Бредовая. Феноменыраннее виденного и никогда не виденного
	2
	10
	Подготовка к практическому занятию (изучение материала лекций, основной и дополнительной литературы), решение типовых ситуационных задач, тестовых заданий.
	6
	Конспект, вопросы в рубежной контрольной работе
	0
	8,3
	[1-3],
[1-5]

	3
	Частная психиатрия

Эпилепсия. Определение. Эпидемиология. Этиопатогенез. Систематика. Клиническиепроявления. Формы эпилепсии. Пароксизмальные расстройства. Аура, разновидности.Большой судорожный припадок, разновидности. Малые припадки, разновидности.Пикноэпилепсия. Очаговые (фокальные) припадки, разновидности. Бессудорожныепароксизмы.Спомрачениемсознания.Безпомрачениясознания.Психическиеэквиваленты припадков. Височная эпилепсия. Диэнцефальная эпилепсия. Рефлекторнаяэпилепсия.Поздняяэпилепсия.Скрытаяэпилепсия.Эпилептиформныйсиндром.Эпилептические реакции. Скрытые припадки и эпилептический статус. Эпилептическиепсихозы. Острые. Хронические. Динамика и исходы. Течение и исходы эпилепсии.Изменения личности. Эпилептическое слабоумие. Прогноз. Возрастные особенности.Дифференциальнаядиагностика.ОсобенностисистематикиэпилепсиивМКБ-10.Принадлежность к главе «Болезни нервной системы». Разграничение локализованных игенерализованных форм эпилепсии и эпилептических синдромов. Выделение особыхформ. Клиническое содержание и диагностические критерии каждого из подразделов,рубрик и подрубрик. Терапия. Профилактика. Медико-социальная, военная, судебно-психиатрическая экспертиза.Психическиеизмененияпритравмахмозга.Определение.Эпидемиология.Этиопатогенез. Систематика. Психические нарушения начального и острого периодов.Синдромыпомраченногосознания.Транзиторныедисмнестическиерасстройства.Акинетический мутизм. Пароксизмальные расстройства. Аффективные расстройства.Галлюцинаторно-бредовые психозы. Психические нарушения в отдаленном периодечерепно-мозговой травмы. Травматическая астения и энцефалопатия. Травматическаяэпилепсия.Травматическоеслабоумие.Периодическиеорганическиепсихозы.Клинические проявления. Динамика и исходы. Прогноз. Возрастные особенности.Дифференциальная диагностика. Особенности систематики и критериев диагностики вМКБ-10. Принадлежность к сборной группе «Органические, включая симптоматические,психическиерасстройства».Распределениесиндромальноразличныхпсихопатологических расстройств по различным подразделам. Терапия. Профилактика.Медико-социальная, военная, судебно-психиатрическая экспертиза.Психические изменения при мозговых инфекциях. Определение. Эпидемиология.Этиопатогенез. Систематика. Психические нарушения острого периода. Психические нарушения хронической стадии. Клинические проявления. Динамика и исходы. Прогноз.Возрастные особенности. Дифференциальная диагностика. Особенности систематики и критериев диагностики в МКБ-10. Принадлежность к сборной группе «Органические,включаясимптоматические,психическиерасстройства».Подразделыирубрикиразграничивающие состояния слабоумия, психотические расстройства, расстройстваличности и поведения.Клиническиеособенностипсихопатологическихпроявленийотдельныхмозговыхинфекций.Психическиенарушенияпривирусныхэнцефалитах.Эпидемическийэнцефалит(энцефалитЭкономо).Клещевой(весенне-летний)энцефалит.Бешенство.Лейкоэнцефалит (Шильдера).Психические изменения при церебральном сифилисе и СПИДе. ПсихическиенарушенияприСПИДе(ВИЧ-инфекции).Психогенныереакции.Синдромыэнцефалопатии и деменции. Особенности психических нарушений у лиц из группы риска:психогенные невротические нарушения, неврозоподобныерасстройства, психотическиеэпизоды. Особенности систематики и критериев диагностики в МКБ-10.Психические нарушения при сифилитическом поражении головного мозга. Сифилисмозга. Клинические формы. Нервно-психические нарушения вследствие пораженияоболочекмозгаисосудов:менингизм,острыйихроническийменингит.Апоплектиформнаяформа,эпилептическаяформа,галлюцинаторно-бредовая.Сифилитическая астения. Врожденный сифилис. Непрогредиентный. Прогредиентный.Психические нарушения. Менингиты. Менингоэнцефалиты. Олигофрения, эпилепсиянейросифилитического генеза. Лабораторная диагностика. Прогрессивный паралич.Психические нарушения начальной стадии, периода расцвета болезни, маразматическойстадии. Клинические формы прогрессивного паралича. Лабораторная диагностика.Психозы позднего возраста. Сосудистые, старческие, инволюционные психозыПсихическиерасстройстваприсосудистыхзаболеванияхголовногомозга(гипертонической болезни, церебральном атеросклерозе).Определение.Эпидемиология.Этиопатогенез.Систематика.Психопатологическиесиндромы начального периода непсихотические (неврозоподобные и психопатоподобныерасстройства).Сосудистаяэнцефалопатия.Сосудистаядеменция,ееварианты.Психотические синдромы экзогенно-органического и эндоформного типа. Клинические проявления. Динамика и исходы. Прогноз. Возрастные особенности. Дифференциальнаядиагностика.ОсобенностисистематикиикритериевдиагностикивМКБ-10.Принадлежностьксборнойгруппе«Органические,включаясимптоматические,психическиерасстройства».Распределениесиндромальноразличныхпсихопатологических расстройств по различным подразделам, в зависимости от темпатечения,распространенностиилокализациипоражения,психотическогоинепсихотического уровня и синдромальной характеристики расстройств. Терапия.Профилактика. Медико-социальная, военная, судебно-психиатрическая экспертиза.Психическиеизмененияприопухоляхмозга.Определение.Эпидемиология.Этиопатогенез. Систематика. Пароксизмальные, развернутые и затяжные психотическиерасстройствапотипуэкзогенно-органическихиэндоформныхреакций.Психоорганический синдром. Корсаковский синдром. Варианты слабоумия. Клиническиепроявления. Динамика и исходы. Прогноз. Возрастные особенности. Дифференциальнаядиагностика. Роль психических нарушений в диагностике опухолей мозга. Особенностисистематики и критериев диагностики в МКБ-10. Принадлежность к сборной группе«Органические, включая симптоматические, психические расстройства». Распределениесиндромально различных психопатологических расстройств по различным подразделам.Фактор функциональной асимметрии и клиника психических расстройств при очаговыхпоражениях головногомозга.Терапия.Медико-социальная,военная,судебно-психиатрическая экспертиза.Психогении, реактивные психозы. Реактивные психозы.Определение. Реактивные психозы как особая группа психогенных заболеваний. Общиеклинические свойства. Критерии психогенной природы расстройств К.Ясперса. Вопросыэтиопатогенеза. Наиболее типичные психотравмирующие ситуации, в связи с которымиразвиваются реактивные психозы. Эпидемиология. Систематика. Аффективно-шоковыереакции.Реактивныедепрессии.Истерическиепсихозы.Реактивныепараноиды.Клинические проявления. Общие закономерности динамики реактивных психозов.Исходы и прогноз. Постреактивное развитие личности. Особенности реактивных психозовв детско-подростковом и позднем возрасте. Рубрификация реактивных психозов в МКБ-10 Клиническое содержание и диагностические критерии подразделов и рубрик «Остраяреакция на стресс», «Расстройства адаптации» и «Посттравматическое стрессовоерасстройство». Содержание и диагностические признаки других подразделов, касающихсяреактивных психозов, в том числе:«Депрессивный эпизод» и«Другие острыепреимущественно бредовые психотические расстройства», а также «Индуцированноебредовое расстройство». Терапия. Профилактика. Медико-социальная, военная и судебно-психиатрическая экспертиза.Психопатии,акцентуациихарактера.Синдромынарушенногоповедения(психопатические, психопатоподобные). Астенический. Психастенический. Шизоидный.Аффективно-лабильный. Истерический. Эксплозивный. Эпилептоидный. Параноический.Психопатии (расстройства личности). Определение. Критерии отграничения психопатийот гармоничных и акцентуированных личностей. Эпидемиология. Этиология и патогенезпсихопатий. Деление психопатий по этиологическому принципу: конституциональные(ядерные), нажитые (краевые), органические. Традиционная клиническая систематикапсихопатий и основные их проявления. Психастеническая психопатия. Астеническая.Шизоидная. Возбудимая. Эпилептоидная. Аффективная (гипертимный, гипотимный,циклоидный, эмоционально-лабильный типы). Истерическая. Паранойяльная. Мозаичнаяпсихопатия.Понятиядевиантностииделинквентности.Акцентуациихарактера (личности) и значение их в становлении психопатий. Этапы становления психопатий.Клиническоесодержаниепонятияпатологическоеразвитиеличности.Динамикапсихопатий: психопатические реакции, фазы, развития, компенсация и декомпенсация.Возрастные особенности психопатий. Психопатии и расстройства привычек и влечений.Психопатии и злоупотребление психоактивными веществами. Патологическое влечение казартным играм, поджогам, воровству и другие расстройства привычек и влечений.Принципы систематики и критерии диагностики расстройств личности в МКБ-10.Понятие«Специфическоерасстройстволичности»иегоосновныеварианты:параноическое, шизоидное, диссоциальное, эмоционально неустойчивое (импульсивный ипограничный тип), истерическое, ананкастное, тревожное (уклоняющееся, избегающее),зависимое.Дифференциальнаядиагностика.Разграничениепсихопатийипсихопатоподобных состояний. Прогноз. Лечение и организация помощи больным. Рольпсихотерапии. Профилактика психопатий. Медико-социальная, военная и судебно-психиатрическая экспертиза.Неврозы, невротическое развитие. Невротические и неврозоподобные синдромы.Астенический синдром (гиперстения, раздражительная слабость, гипостения). Синдромневротической депрессии. Фобический синдром. Обсессивно-компульсивный синдром.Истеро-невротический синдром.Невротические расстройства (неврозы). Определение. Общие клинические свойстваневрозов. Эпидемиология. Вопросы этиопатогенеза. Особенности психотравмирующихситуаций, способствующих возникновению невротических расстройств. Фрустрационныемеханизмы.Рольличностииизмененнойпочвывгенезеневрозов.Значениепсихологической защиты. Классификация невротических расстройств. Традиционныеклинические варианты неврозов и их симптоматология. Неврастения. Невротическаядепрессия (депрессивный невроз). Истерический невроз. Невроз навязчивых состояний.Системные, органные неврозы. Общие закономерности динамики неврозов и их исходы. Прогноз. Невротическое развитие личности. Особенности невротических расстройств вдетском, пубертатном и позднем возрасте. Дифференциальная диагностика неврозов.Отграничение неврозов от неврозоподобных расстройств и реактивных психозов.ПринципыклассификацииневротическихрасстройстввМКБ-10.Основныедиагностическиеподразделыирубрики:фобическиеитревожныерасстройства(агорафобия,паническоерасстройство,специфические(изолированные)фобии,социальнаяфобия,генерализованноетревожноерасстройство),обсессивно-компульсивное расстройство, диссоциативные (конверсионные расстройства), синдромдеперсонализации-дереализации. Депрессивные и другие реакции на стресс. Дистимия.Лечениеиорганизацияпомощибольнымсневротическимирасстройствами.Психопрофилактика. Медико-социальная, военная и судебно-психиатрическая экспертиза.Шизофрения. Определение. Эпидемиология. Вопросы этиопатогенеза. Классификацияшизофрении по типам течения, прогредиентности и синдромальной характеристике.Особые формы шизофрении. Наиболее типичные для шизофрении негативные ипродуктивные симптомы и синдромы. Клиническая характеристика различных формшизофрении. Исходы шизофрении. Клинические особенности шизофрении в детском,подростковом и позднем возрасте. Особенности систематики шизофрении и критериев еедиагностики в МКБ-10. Клиническое содержание и диагностические признаки различныхвариантов шизофрении выделенных в МКБ-10, в том числе недифференцированнойшизофрении,постшизофреническойдепрессии,остаточнойшизофрении,шизотипического расстройства, латентной шизофрении. Клиническое содержание идиагностические критерии других подразделов и рубрик, включенных в раздел МКБ-10шизофренические, шизотипические и бредовые расстройства, в том числе бредовыерасстройства, острые и преходящие психотические расстройства, шизоаффективныерасстройства. Дифференциальная диагностика. Прогноз. Терапия. Первичная и вторичнаяпрофилактика. Медико-социальная, военная и судебно-психиатрическая экспертиза.
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	10
	Подготовка к практическому занятию (изучение материала лекций, основной и дополнительной литературы), решение типовых ситуационных задач, тестовых заданий.
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	4
	Общая наркология

Биологические основы зависимости от психоактивных веществ.Фармакология ПАВ.Этанол (спирт этиловый, винный спирт, этиловый алкоголь, алкоголь)1). Характеристика эффектов острого воздействия.Физико-химические свойства: агрегатное состояние, взаимодействие с липидами и водой,химическаяиндиферентность.Молекулярныемеханизмыдействия:влияниенавозбудимыемембраны,гистогематологический барьер, обмен нейромедиаторов, сходство в действии и отличииот опиатов. Методология и методы изучения молекулярных механизмов действия вэкспериментах.ВлияниенаЦНС:изменениеповедения,психомоторныхреакций,особенностиэтанольного наркоза. Индивидуальная чувствительность, генетические, физиологическиеи биохимические основы.Влияние на сердечно-сосудистую систему и желудочно-кишечный тракт. Вегетативныереакции:дыхание,сердечнаядеятельность,сосудистыйтонус,терморегуляция.Местнораздражающеедействие.Значениевозникающихприэтомрефлексов.Отвлекающий эффект.Применение в медицинской практике. Антисептические и дубящие свойства.Фармакокинетика: механизм и локализация всасывания в желудочно-кишечном тракте,принцип распределения в тканях и органах, содержание в крови, биотрансформация.Этанолметаболизирующиесистемы:алкогольдегидронегаза(АДГ),микросомальнаяэтанолокислящаясистема(МЭОС),каталаза,альдегиддегидрогеназа(АЛДГ).Особенности структуры, органная и внутриклеточная локализация, каталитическиесвойства, изоэнзимный спектр. Роль пероксисом в метаболизме этанола. Понятие обазальном метаболизме этанола. Основные метаболиты. Ацетальдегид. Индукторы иингибиторыэтанолметаболизирующихферментов,4-метилпиразол,дисульфирам,карбамид кальция. Наблюдаемые эффекты и возможности их применения. Элиминацияэтанола: основные пути выведения, возможности ускорения элиминации. Экспертизаострого алкогольного опьянения. Методы определения в биологических средах.Остроеотравлениеалкоголемифакторыемуспособствующие.Мерыпомощи.Представлениеопробуждающих(протрезвляющих)средствах.Специфическиеинеспецифические антагонисты.Постинтоксикационный синдром, предполагаемые механизмы возникновения и егофармакоррекция. Понятие об эндогенном этаноле. Источники образования, возможнаяфизиологическая функция.Суррогатыалкоголя.Общаяхарактеристикасвойствнизкомолекулярныхспиртовалифатического ряда. Особенности их влияния на ЦНС и другие органы и системыорганов. Отличие от этанола. Применение в промышленности и быту. Острое отравлениеи меры помощи. Суррогаты алкоголя из числа галогенизированных низкомолекулярныхуглеводородов.2). Характеристика эффектов хронического воздействия.Адаптивные процессы при хроническом поступлении этанола: изменение структуры ифункций возбудимых мембран, активности ферментов его метаболизма, характера обменанейромедиаторов и нейромодуляторов.Роль ацетальдегида. Образование аномальных комплексов с белками, фосфолипидами имедиаторами (тетрагидропапаверолины и бетакарболины).Калоригенныйэффектэтанола.Изменениеэнергетическогообмена.Свободнорадикальныепроцессы.Перекисноеокислениелипидов.Сдвигредокс-потенциалаклетокиизбыточноеобразованиявосстановленныхформпиридиннуклеотидов. Механизм возникновения алкогольного кетоацидоза.Диагностика систематического употребления алкоголя. Энзимодиагностика хроническогоупотребления алкоголя (ГГТ, АСТ, АЛТ, ЩФ). Сравнительная характеристика отдельныхтестов: чувствительность, специфичность, эффективность.Органная патология при регулярном поступлении этанола. Изменения в мозговой ткани.Морфологическая характеристика. Состояние микроциркуляции. Сердечно-сосудистаясистема. Алкогольная кардиомиопатия (АКМП). Основные признаки. Возможностьпрофилактики. Состояние сосудов. Роль липопротеинов высокой плотности. Системапищеварения. Повреждение слизистой оболочки желудка. Роль простагландинов. Влияниена всасывание и секрецию. Панкреатит: диагностика и профилактика. Печень. Механизмыповреждения. Представление о роли аутоиммунных процессов в формировании гепатоза,гепатита и цирроза. Основные морфологические признаки. Алкогольный гиалин. Кровь икроветворение. Влияние на эритроциты и тромбоциты. Средний корпускулярный объемэритроцитов роль для диагностики. Вязкость крови. Гипохромная анемия, механизмывозникновения.Иммунокомпетентнаясистема.Особенностииммунитетаприалкоголизме.ИзмененияТ-иВ-системиммунитета.Влияниенасинтезиммуноглобулинов.Макрофагально-моноцитарнаясистема.Течениеаллергическихреакций. Половая и эндокринная системы. Механизмы подавления синтеза тестостерона.Феминизирующее действие: внешние признаки. Нарушение сексуальных функций.Гипоталамо-гипофизарно-адреналоваясистема:признакиистощения,аналогиясострессорнымвоздействием.Беременностьипотомство.Детороднаяфункция.Алкогольнаяэмбриофетопатия: основные признаки, меры профилактики. Изменениефункций других органов и систем органов. Основные направления изменений белкового,липидного и углеводного обмена. Влияние на обмен витаминов, простагландинов идругих биологически активных веществ. Изменение на фоне хронического поступленияалкоголя течения других заболеваний и действия лекарственных препаратов. Причины,конкретные примеры, возможные рекомендации. Основные причины смерти прихронической алкогольной интоксикации. Возможности фармакологической коррекцииорганной патологии.3).Моделиэкспериментальногоалкоголизма.Методыполупринудительнойипринудительной алкоголизации, дозы, строки.Основныеспособывведенияэтанолавэкспериментах:растворыдляпитья,интрагастральные интубации, ингаляции, жидкая этанолсодержащая диета. Применяемыедозы и способы оценки синдрома отмены этанола. Индивидуальные и межвидовыеразличия в реакциях на этанол у разных животных.НаркотикиПонятие о наркотиках и наркогенном потенциале. История применения, источникиполучения, действующие начала. Основные принципы действия наркотиков и средств,вызывающих токсикомании. Понятие о специфических рецепторах, эндогенных лигандах,агонистах и антагонистах. Синаптотропность. Наркотики как лекарственные средства.Представление об общей анестезии. Наркотическое опьянение. Гипотезы возникновенияэйфории и становления патологической мотивации. Изменение функций нейромедиаторови нейромодуляторов. Нарушение обмена веществ.Характеристикасостояниязависимости.Критериипсихическойифизическойзависимости. Синдром лишения.Фармакокинетика. Пути введения. Проникновение через биологические мембраны.Основные механизмы всасывания в желудочно-кишечном тракте. Факторы, влияющие навсасывание. Понятие о биодоступности. Условия, определяющие циркуляцию в крови.Распределение в организме, депонирование.Превращение наркотиков и средств, вызывающих токсикоманию в организме. Основнаянаправленность и механизмы биотрансформации. Значение ферментов печени, системацитохром Р50. Индукторы и ингибиторы ферментов.Пути введения, скорость элиминации. Основные методы определения содержаниянаркотиков и средств, вызывающих токсикомании, в биологических средах. Зависимостьэффектаотдозыдействующеговещества.Широтатерапевтическогодействия.Токсические дозы. Изменение эффекта при систематическом применении. Толерантность,перекрестная толерантность, материальная и функциональная кумуляция.Комбинированноедействиевеществ.Синергизм(суммирование,потенцирование).Антагонизм. Антидотизм. Токсические эффекты наркотиков и средств, вызывающихтоксикоманию, независимые от их наркогенного потенциала. Эффекты аллергической инеаллергической природы. Сенсибилизация, идиосинкразия, десенсибилизация. Влияниенаиммунитет.Эмбриотоксичность.Зависимостьорганнойпатологииоттипаприменяемого вещества. Значение генетических факторов в развитии токсическихэффектов.Биологические механизмы зависимости от психоактивных веществ (ПАВ)Влияние ПАВ на нейромедиаторные процессы в мозге. Основная локализация действияПАВ в центральной нервной системе. Этапы развития зависимости и их механизмы.Общность биологических механизмов зависимости от различных ПАВ. Понятие обиологической предрасположенности к злоупотреблению ПАВ.Подверженностьалкоголизмуиеенаследование.Предпосылкигенетическихисследованийалкоголизма.Методыгенетическогоисследования(близнецовый,генеалогический, популяционный, метод полусибсов, метод приемных детей), ихприменение в изучении подверженности алкоголизму. Тип наследования подверженностиалкоголизму.Биологическиеивнешнесредовыефакторыподверженностиалкоголизмуиихвзаимодействие. Генетический полиморфизм систем метаболизма этанола, биогенныхаминов.Алкогольноеповедениеигенетическиеисследованияпсихологическиххарактеристик. Проблема генетического маркирования.Индивидуальнаявариабельностьподверженностиалкоголизму.Подверженностьалкоголизму как признак, его генетическая детерминация. Наследуемость различныххарактеристикконтактаорганизмасэтанолом.Генетическиеисследованияипрофилактика алкоголизма.Состояние основных нервных процессов высшей нервной деятельности у детей,рожденных от алкоголиков. Основные пути обнаружения маркеров (предикторов)предрасположенности к психическим заболеваниям. Вызванные потенциалы корыголовного мозга. Влияние наркотической интоксикации на когнитивные функциичеловека. Проблема межполушарных функциональных отношений в норме и патологии.Состояниеактивностиподкорковыхструктурмозгаубольныхалкоголизмоминаркоманией.Федеральный закон о наркотических средствах и психоактивных веществах.Основные понятия: наркотические средства, психоактивные вещества, прекурсорынаркотических средств и психоактивных веществ, наркомания, больной наркоманией,незаконное потребление наркотических средств или психоактивных веществ. Переченьнаркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролюв Российской Федерации: понятие Список 1, Список II, Список III, Список IV.Использование наркотических средств и психоактивных веществ в медицинских целях.Использование наркотических средств и психоактивных веществ в научных и учебныхцелях. Противодействие незаконному обороту наркотических средств, психотропныхвеществ и их прекурсоров. Наркологическая помощь больным наркоманией.Эпидемиология наркологических заболеваний.Цели и задачи эпидемиологии. Сплошное и выборочное исследования. Заболеваемость иболезненость.Репрезентативныегруппы.Формированиетематическихгрупп.Ретроспективноеипроспективное(когортное)исследования.Эпидемиологическизначимые факторы. Независимые и производные факторы. Биологические и социальныефакторы.План эпидемиологического обследования. Первичный документ (карта) обследования.Виды анкетирования, источники информации. Основные статистические документы иотчетно-учетные формы в наркологической службе. Чувствительность и специфичностьметодов массовой диагностики (скрининга). Обработка результатов исследования,интенсивные и экстенсивные показатели, стандартизация. Применение статистическихметодов обработки собранного массива данных и оценки значимости связи междупризнаками. Оценка результатов. Значение выводов эпидемиологического исследованиядля изучения проблем этиологии и патогенеза и для организации медицинской помощи.Конкретные значения основных эпидемиологических показателей по наркологии в стране(абсолютныеиотносительныепоказателичисленностибольныхалкоголизмом,наркоманиями и токсикоманиями).Организациянаркологическойпомощи.Наркологическаяслужбавсистемездравоохранения. Структура наркологического диспансера, виды деятельности, системадинамического учета больных. Наркокабинет при промышленном предприятии, функции.Наркологическая больница, структура, функции. Дневной стационар, структура, функции.ЛТП, медицинские вытрезвители, структура, функции. Организация лечебного процесса вИТУ.Наркологическая помощь в народном хозяйстве (предприятия, колхозы, совхозы),организация, виды, структура, функции, взаимодействие.Формыповышенияквалификациимедицинскихработниковнаркологическихучреждений, обязанности участкового врача психиатра-нарколога, подросткового врачапсихиатра-нарколога, врача кабинета проведения экспертизы алкогольного опьянения.Экспертиза в наркологии. Экспертиза алкогольного и наркотического опьянения,методы. Медико-социальная экспертиза при наркологических заболеваниях, вопросы ВТЭисоциальногострахованияприболезняхзависимости.Судебно-наркологическаяэкспертизаипринудительноелечениебольныхалкогольнойинаркотическойзависимостью. Военная экспертиза.
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	Частная наркология
Алкогольная зависимость. ([Психические расстройства и расстройства поведения,связанные с (вызванные) употреблением алкоголя (F10)]по МКБ-10)Общие вопросы клиники алкоголизма. История развития учения об алкоголизме.Заслуги отечественных психиатров в разработке представлений об основных синдромахалкоголизма. Основные направления в современном изучении алкоголизма.Нозологическая концепция. Бихевиористские концепции. Социально-психологическиеконцепции. Отечественные клинико-нозологические классификации алкоголизма (И.В.Стрельчука, А.А. Портнова и И.Н. Пятницкой, Н.Н. Иванца). Связь между клинико-нозологическим изучением и биологическими исследованиями алкоголизма. Клинико-бихевиористская классификация Е.Jelline, прагматизм, преимущества и недостатки.Критика психологических и психоаналитических теорий алкоголизма. Концепциипервичного и вторичного алкоголоизма, их критика.Роль преморбидной неалкогольной психической патологии и личностных особенностей впроисхождении и развитии алкоголизма. Роль социально-средовых факторов.Острая интоксикация. (F10.0). (Алкогольное опьянение). Диагностические критерии,определение. Отражение первичного действия алкоголя. Отражение парадоксальногодействия алкоголя. Зависимость от дозы принятого алкоголя. Степени опьянения.Осложнения острой интоксикации. Патологическое опьянение.Основные синдромы алкоголизма. Синдром зависимости (F10.2). Диагностическиекритерии. Основные признаки расстройств мышления, эмоциональности, поведения,комплекс которых отражает доминирующую роль употребления алкоголя в психическойжизни больного.Патологическое влечение к алкоголю. Феноменология, психопатологическое содержание,стадии развития, динамические изменения. Эмоциональные нарушения в структурепатологического влечения к алкоголю, их происхождение, фазность проявлений, связь спреморбидным складом личности и с длительностью заболевания. Идеаторныепроявления патологического влечения. Поведенческие проявления патологическоговлечения.Соматовегетативныекомпонентывлечения.Нарушениеспособностиколичественного и ситуационного контроля. Нарушение критической самооценки.Формы диссимуляции.Продолжение приема алкоголя, несмотря на осознание негативных последствий,связанных с ним. Факторы актуализации и затухания патологического влечения калкоголю. Эмоциональные и поведенческие расстройства, отражающие актуализациюпатологического влечения. Формы злоупотребления алкоголем (паттерны приема), ихдинамика в продолжении болезни. (F10.20 F10.26). Изменения толерантности к алкоголюв динамике болезни. Изменения клинической картины алкогольного опьянения впродолжении болезни. Их связь с преморбидными личностными особенностями. Стадиизависимости от алкоголя (F10.2x1 F10.2x3): начальная (первая); средняя (вторая);конечная (третья). Основные характеристики особенностей патологического влечения,форм злоупотребления, изменений толерантности, клинической картины опьянения.Скорость развертывания основных симптомокомплексов зависимости и нарастаниятяжести их проявлений в динамике болезни (прогредиентность алкоголизма). Связьпрогредиентности с преморбидными личностными особенностями, соматической почвойи другими факторами.Синдром отмены (алкогольный абстинентный синдром). (F10.3 F10.4) Диагностическиекритерии.Продромальныепостинтоксикационныерасстройства,соматические,неврологические, вегетативные компоненты синдрома. Расстройства аффективной сферы,поведения, сна. Особенности патологического влечения к алкоголю в период лишения.Типичные, не осложненные варианты (F10.30).Особенности алкогольного абстинентного синдрома на разных стадиях зависимости, связьс длительностью заболевания и формой злоупотребления. Осложненные формы ААС, (ссудорожными припадками (F10.31) и др. (F10.39)). Алкогольный делирий, как вариантсостояния отмены (F10.4). Классический вариант клинической картины алкогольногоделирия, его основные проявления. Типы алкогольного делирия, кроме [классического:мусситирующий, профессиональный, абортивный, гипнагогический и др.Психотические расстройства (алкогольные психозы). (F10.5: включающие F10.50 -F.10.56) Диагностические критерии. Возникновение во время приема алкоголя и впределах от 2 суток до 2 недель после его обрыва. Связь с длительностью алкоголизма.Факторы,способствующиеразвитиюпсихотическихрасстройств:личностные,конституционально-биологические,наследственные,непосредственныетоксические.Алкогольныегаллюцинозы:острые,подострые,хронические.Алкогольныйбредревности. Алкогольные параноиды.Другие формы алкогольных бредовых психозов (шизофреноподобные, преимущественнос аффективными расстройствами, алкогольныйпсевдопаралич).Корсаковский психоз (Амнестический синдром) (F10.6)Корсаковский синдром. Диагностические критерии. Алкогольная энцефалопатия Гайе-Вернике. Психопатологические проявления. Неврологические нарушения. Алкогольнаядеградация личности. Резидуальные и отствленные психотические расстройства (F10.71F10.75) Диагностические критерии. Соответствуют признакам, обозначаемым какрасстройстваличностиорганическогопроисхождения(F07.0),резидуальнымаффективным расстройствам личности (F06.3), общим диагностическим критериямдеменции, а также другим стойким когнитивным нарушениям (F00-F03).Сходство и отличие алкогольной деградации личности от психической деградации придругих психических расстройствах. Соотношение с патологическим влечением калкоголю как фактором мотивационной перестройки личности.Нарушениявысшихморально-этическихфункций.Интеллектуально-мнестическиенарушения. Аффективные нарушения. Другие изменения личности при алкоголизме, ихтипология и связь с преморбидными особенностями.Алкогольнаязависимостьуженщин.Рольнаследственности,преморбидныхособенностей,социальныхфакторов,психогений.Прогредиентность,особенностипатологическоговлечениякалкоголю.Превалирующиеформызлоупотребления,аффективная патология. Особенности течения, прогноз.Возрастные аспекты алкогольной зависимости.Особенности течения алкогольной зависимости в подростково-юношеском возрасте. Рольнаследственности,преморбидныхособенностей,микросоциальногоокружения.Прогредиентность. Соотношение основных синдромов, особенности патологическоговлечения к алкоголю, абстинентного синдрома, личностных нарушений. Прогноз.Особенности течения алкогольной зависимости у пожилых. Толерантность к алкоголю,особенности патологического влечения к алкоголю. Структура и тяжесть абстинентногосиндрома. Варианты течения, характер ремиссий.Соматические и неврологические нарушения при алкоголизме. Алкогольный гепатит,циррозпечени,корреляциясхарактеромпотребленияалкоголя.Алкогольнаякардиомиопатия.Поражениясердечно-сосудистой,дыхательнойсистем,ЖКТ,гинекологические заболевания и пр. Алкогольная полиневропатия.Течение инфекционных заболеваний при алкогольной зависимости, туберкулез.Патоморфология алкогольной зависимости. Причины смертности.Алкогольная зависимость и другие психические заболевания.Сочетание с шизофренией, аффективными расстройствами, неврозами, психопатиями,олигофрениями, травматической болезнью мозга.Лечение алкогольной зависимости.Основные принципы лечения. Этапы лечебного процесса. Стационарное и амбулаторноелечение, их соотношение и место в общей системе лечения. Методы лечения.Медикаментозные (дезинтоксикационная терапия, противоалкогольное лечение, УРТ,сенсибилизируюшаятерапия,психофармакотерапия)методылечения.Немедикаментозныеметодылечения:психотерапия,еевидыиформы,физиотерапевтическиеметоды,рефлексотерапия.Реабилитациявнаркологии.Неотложная помощь в наркологии: купирование запойных состояний, ААС, интенсивнаяи реанимационная терапия тяжелой степени алкогольного опьянения и алкогольной комы.Методы вытрезвления. Терапия алкогольных психозов.Наркомании и токсикомании. (Психические расстройства и расстройства поведения,связанные с (вызванные) употреблением психоактивных веществ (F11 F19) - по МКБ-10)Общиевопросы.Основныенаправлениявсовременномизучениизависимости.Нозологическаяконцепция.Бихевиористскиеконцепции.Социально-психологическиеконцепции.Связьмеждуклинико-нозологическимизучениемибиологическимиисследованияминаркоманийитоксикоманий.Рольпреморбиднойпсихической патологии и личностных особенностей в происхождении и развитиизависимости.Рольсоциально-средовыхфакторов.Наследственныефакторывозникновения зависимости. Вопросы терминологии. Определение понятий: наркотик,наркомании, полинаркомании, осложненные наркомании, политоксикомании, осложенныетоксикоманииОстраяинтоксикация.(F1х0).(Наркотическоеодурманивание).Диагностическиекритерии,определение.ОтражениепервичногодействияПАВ.Отражениепарадоксального действия алкоголя. Зависимость от дозы принятого ПАВ. Степениодурманивания. Осложнения острой интоксикации.Основные синдромы наркоманий и токсикоманий. Синдром зависимости (F1х.2).Диагностическиекритерии.Основныепризнакирасстройствмышления,эмоциональности,поведения,комплекскоторыхотражаетдоминирующуюрольупотребления наркотика (ПАВ) в психической жизни больного.Патологическое влечение к наркотикам и другим психоактивным веществам.Феноменология,психопатологическоесодержание,стадииразвития,динамическиеизменения.Эмоциональныенарушениявструктурепатологическоговлечениякнаркотику(другомуПАВ),ихпроисхождение,фазностьпроявлений,связьспреморбиднымскладомличностиисдлительностьюзаболевания.Идеаторныепроявления патологического влечения. Поведенческие проявления патологическоговлечения.Соматовегетативныекомпонентывлечения.Нарушениеспособностиколичественного и ситуационного контроля. Острые отравления (передозировки).Нарушениекритическойсамооценки.Формыдиссимуляции.Продолжениеприеманаркотика (другого ПАВ), несмотря на осознание негативных последствий, связанных сним.Факторы актуализации и затухания патологического влечения. Эмоциональные иповеденческие расстройства, отражающие актуализацию патологического влечения.Формы злоупотребления наркотиками и другими ПАВ (паттерны приема), их динамика впродолжении болезни. (F1х.20 F1х.26).Трансформациявидовнаркоманийитоксикоманий.Полинаркомании.Наркомании,развившиесянафонепредшествующегоалкоголизма.Алкоголизм,развившийсяубольных наркоманиями.Изменения толерантности к наркотикам и другим ПАВ вдинамике болезни.Изменения клинической картины одурманивания в продолженииболезни. Их связь с преморбидными личностными особенностями.Сглаживание нюансированности специфических психофизических эффектов наркотиков иих универсализация в продолжении болезни.Стадии зависимости (F1х.2x1 F1х.2x3):начальная (первая);средняя (вторая);конечная(третья).Основныехарактеристикиособенностейпатологическоговлечения,формзлоупотребления, изменений толерантности, клинической картины одурманивания.Скорость развертывания основных симптомокомплексов зависимости и нарастаниятяжести их проявлений в динамике болезни (прогредиентность и тип течения).Связь прогредиентности с преморбиднвми личностными особенностями, соматическойпочвой и другими факторами.Синдром отмены (абстинентный синдром). (F1х.3 F1х.4)Диагностические критерии.Продромальные постинтоксикационные расстройства, соматические, неврологические,вегетативные компоненты синдрома.Расстройства аффективной сферы, поведения, сна,бредовые симптомы, нарушения сознания.Особенности патологического влечения к ПАВвпериодлишения.Типичные,неосложненныеварианты(F1х.30).Особенностиабстинентного синдрома на разных стадиях зависимости, связь с длительностьюзаболевания и формой злоупотребления.Осложненные формы синдрома лишения, (ссудорожными припадками (F1х.31) и др. (F1х.39)).Психотические расстройства.(F1х.5: включающие F1х.50 F.1х.56)Диагностические критерии. Основные клинические проявления: особенности расстройстввосприятия, аффективной сферы, бредовых переживаний, нарушений сознания.Связь сдлительностью наркомании или токсикомании.Факторы, способствующие развитиюпсихотическихрасстройств:личностные,конституционально-биологические,наследственные, непосредственные токсические.Амнестическийсиндром(F1х.6)Диагностическиекритерии.Корсаковскийсиндром.Изменения личности. [Резидуальные и отствленные психотические расстройства](F1х.71 F1х.75)Диагностические критерии. Соответствуют признакам, обозначаемым какрасстройстваличностиорганическогопроисхождения(F07.0),резидуальнымаффективным расстройствам личности / F06.3/, общим диагностическим критериямдеменции, а также другим стойким когнитивным нарушениям (F00-F03).Сходство и отличие деградации личности при наркоманиях и токсикоманиях оталкогольной деградации и расстройств личности и поведения при других психическихрасстройствах.СоотношениеспатологическимвлечениемкПАВкакфактороммотивационнойперестройкиличности.Нарушениявысшихморально-этическихфункций.Интеллектуально-мнестическиенарушения.Аффективныенарушения.Другиеизменения личности при наркоманиях и токсикоманиях, их связь с преморбиднымиособенностями.Общиепринципылечения.Этапностьлечения,Основныеметодыисредства.Медикаментозные методы лечения, препараты, дозы, сочетание, схемы. Психотерапия,виды,формы.Немедикаментозныеметодылечения.Купированиеабстинентныхнарушений, эпилептического статуса.Лечение интоксикационных психозов, а такжепсихозов, развивающихся в абстинетнном синдроме, острого возбуждения, нарушенийповедения,аффективныхрасстройств.Интенсивнаятерапияострогоотравлениянаркотическими и другими одурманивающими средствами. Организация стационарного иамбулаторного лечения. Профилактика рецидивов.Табакокурение. Распространенность табакокурения среди населения нашей страны и зарубежом.Клиниканикотинизма.Психическаязависимость.Физическаязависимость.Абстинентнойсиндром.Табакокурение и соматические нарушения.Лечениеникотинизма.Профилактика рецидивов табакокурения.Санитарно-просветительная работапо вопросам табакокурения.
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	Подготовка к практическому занятию (изучение материала лекций, основной и дополнительной литературы), решение типовых ситуационных задач, тестовых заданий.
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	6
	Терапия и неотложная помощь в наркологии. Биологические методы лечения
Психофармакотерапия. Психотропные средства. Спектр психотропной активности,показания и противопоказания, средние и максимальные, разовые и суточные дозы,побочные эффекты и осложнения, методы их коррекции и терапии.Нейролептики.Фармакологическаяклассификация.Клиническаясистематика(преимущественно с седативным либо антипсихотическим действием, корректорыповедения, атипичные и малые нейролептики). Препараты пролонгированного действия.Сравнительный анализ спектра фармакологической активности препаратов в группе.Антидепрессанты. Фармакологическая классификация. Клиническая систематика (состимулирующим, седативным и сбалансированным действием). Сравнительный анализспектра фармакологической активности препаратов в группе.Транквилизаторы.Фармакологическаяклассификация.Клиническаясистематика(анксиолитики, дневные транквилизаторы, гипнотики). Сравнительный анализ спектрафармакологической активности препаратов в группе.Ноотропы. Фармакологическая классификация и механизмы действия. Клиническаясистематика.Психостимуляторы.Нормотимики. Фармакологическая классификация.Противосудорожныесредства.Фармакологическаяклассификация.Клиническаясистематика.Гипнотики. Фармакологическая классификация. Клиническая систематика. Препаратвыбора в зависимости от типа диссомнии.Корректоры побочных эффектов.Фитопрепараты.Гомеопатические препараты.Основные понятия психофармакотерапииОбщие принципы психофармакотерапии. Спектр психотропной активности, синдром -мишень,терапевтическаярезистентность,индивидуальнаяпереносимость,прогнозтерапии (соотнесение вероятного эффекта и возможных осложнений), терапевтическийанамнез(результатыпредшествующейтерапии),терапевтическоеокно,тактикатерапевтическихмероприятий(купирующая,долечивающая,поддерживающаяипротиворецидивная терапия), синдром отмены.Клиническая обоснованность назначения препаратов. Адекватность, систематичность,индивидуальность, дифференцированность, динамичность, преемственность.Монотерапия.Сочетанноеприменениепрепаратов.Синергизмиантагонизмпсихотропных средств, потенцирующий эффект и несовместимость психотропныхсредств с препаратами других групп. Полинейролепсия, политимотерапия.Способыпреодолениярезистентности.Основныеметодики.Лечениебольных,резистентных к нейролептикам, лечение больных с резистентностью к антидепрессантам,лечение больных с позднимидискинезиямиПоддерживающая терапия. Особенности в зависимости от этиологии и прогредиентностипсихических расстройств. Выбор препаратов и схем лечения.Особенности фармакотерапии у детей и лиц позднего возраста.Неотложная психиатрическая помощь.Основные препараты, их дозы и схемы лечения.Купированиепсихомоторноговозбуждения(кататоническогоигебефренического,галлюцинаторно-бредового, тревожного, маниакального, психопатического, у больных счерепно-мозговой травмой, нарко- и токсикоманического, эпилептического).Лечение гипертоксической шизофрении.Лечениеступорозныхсостояний(кататонического,депрессивного,реактивного,истерического).Лечение больных с отказом от еды.Лечение делирия (нейролептического, циклодолового, холинолитического).Купирование экстрапирамидного нейролептического криза.Терапиятоксико-аллергическихосложнений(злокачественногонейролептическогосиндрома, буллезного дерматита, токсическойагранулопатии).Лечение аффективно-шоковых реакций. Терапевтические аспекты психиатрии катастроф.Экстреннаяпомощьприотравленияхнейролептиками,антидепрессантами,транквилизаторами, корректорами, антиконвульсантами.Купирование серийных припадков и эпилептического статуса.Врачебная тактика в отношении больных с суицидальным риском.Отграничение акинето-ригидного варианта нейролептического синдрома от ступорозныхсостояний и его терапия.Методы общебиологического воздействия (шоковые)Правовые аспекты, методики применения, показания и противопоказания, курс лечения,побочные эффекты и осложнения, методы их коррекции.Инсулинокоматозная терапия.Электросудорожная терапия.Немедикоментозные методы леченияПсихотерапия. Понятие. Клиническая и неклиническая психотерапия. Индивидуальная игрупповаяпсихотерапия.Семейнаяпсихотерапия.Вербальнаяиневербальнаяпсихотерапия. Отдельные формы и методы психотерапии. Суггестивная психотерапия.Гипнотерапия. Внушение в бодрствующем состоянии. Аутогенная тренировка. Другиевиды самовнушения. Когнитивная психотерапия. Рациональная психотерапия по Дюбуа.Когнитивная психотерапия А. Бека. Поведенческая психотерапия. Функциональныетренировки. Аверсионные методы. Другие виды психотерапии. Терапия творческимсамовыражением. Психоаналитическая и психодинамическая психотерапия, значение дляклиники. Теоретические основы различных психотерапевтических методов. Показания ипротивопоказания к применению. Осложнения.Другие немедикаментозные методы.Основные методики, показания и противопоказания, возможные осложнения и мерыборьбы с ними. Разгрузочно-диетическая терапия. Депривация сна. Иглорефлексотерапия.Фототерапия. Электросон. Лазеротерапия. Гемосорбция. Гипербарическая оксигенация.Физиотерапия. Лечебная физкультура. Санаторно-курортное лечение.
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	Подготовка к практическому занятию (изучение материала лекций, основной и дополнительной литературы), решение типовых ситуационных задач, тестовых заданий.
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	Рубежная аттестация
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Примечания 
– Все виды учебной работы могут проводиться дистанционно на основании локальных нормативных актов.
– В целях реализации индивидуального подхода к обучению обучающихся, осуществляющих учебный процесс по индивидуальной траектории в рамках индивидуального рабочего плана, изучение данной дисциплины может осуществляться через индивидуальные консультации преподавателя очно, в часы консультаций, по электронной почте, а также с использованием Webex, платформы дистанционного обучения Moodle, личный кабинет обучающегося на сайте СОГУ, других элементов ЭИОС СОГУ.



6. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Традиционные лекции и практические (семинарские) занятия в форме с использованием современных интерактивных технологий.
Лекция-диалог – содержание подается через серию вопросов, на которые обучающийся должен отвечать непосредственно в ходе лекции.
Онлайн-семинар – разновидность веб-конференции, проведение онлайн-встреч или презентаций через Интернет в режиме реального времени. Каждый из участников находится у своего компьютера (средства связи), а связь между ними поддерживается через Интернет посредством загружаемого приложения, установленного на компьютере каждого участника (Zoom, Meet, Skype и др.)
Видеоконференция – сеанс видеоконференцсвязи (ВКС) – это технология интерактивного взаимодействия двух и более участников образовательного процесса для обмена информацией в реальном режиме времени.
Видео-лекция – снятая на камеру сокращенная лекция, дополненная фотографиями и схемами, иллюстрирующая подаваемый в лекции материал.
Технология электронного обучения (реализуется при помощи электронной образовательной среды СОГУ при использовании ресурсов ЭБС, при проведении автоматизированного тестирования и т. д.). 
Примечание:
– Все виды учебной работы могут проводиться дистанционно на основании локальных нормативных актов. 
– В целях реализации индивидуального подхода к обучению обучающихся, осуществляющих учебный процесс по индивидуальной траектории в рамках индивидуального рабочего плана, изучение данной дисциплины может осуществляться через индивидуальные консультации преподавателя очно, в часы консультаций, по электронной почте, а также с использованием Webex, платформы дистанционного обучения Moodle, личный кабинет обучающегося на сайте СОГУ, других элементов ЭИОС СОГУ.

7. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ
Самостоятельная работа обучающихся является одним из видов учебных занятий. Самостоятельная работа проводится с целью: 
· систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и практических умений обучающихся; 
· углубления и расширения теоретических знаний; 
· формирования умений использовать нормативную, правовую, справочную документацию и специальную литературу; 
· формирования самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, самосовершенствованию и самореализации; 
· развития исследовательских умений. 
Самостоятельная работа обучающихся осуществляется на протяжении изучения всей дисциплины в соответствии с утвержденной в учебном плане трудоемкостью и состоит из:
· работы обучающихся с лекционными материалами, поиска и анализа литературы и электронных источников информации по заданной теме;
· выполнения заданий для самостоятельной работы в ЭИОС СОГУ;
· - изучения теоретического, правового и статистического материала для подготовки к лабораторным занятиям;
· - подготовки к зачету.
Темы и формы внеаудиторной самостоятельной работы, ее трудоёмкость содержатся в разделе 5, табл. 5 и на сайте дистанционного обучения СОГУ http://lms.nosu.ru/.
По каждой из тем для самостоятельного изучения, приведенных в рабочей программе, студентам следует сначала прочитать рекомендованную литературу и при необходимости составить краткий конспект основных положений, терминов, сведений, требующих запоминания и являющихся основополагающими в этой теме. 
При подготовке заданий по самостоятельной работе студентам необходимо ориентироваться на конспекты лекций, рекомендуемую литературу. 
Для расширения знаний по дисциплине рекомендуется использовать Интернет-ресурсы: 
проводить поиск в различных системах, таких как общие поисковые системы: www.yandex.ru,  www.google.ru, а также специальные поисковые системы: http://www.studmedlib.ru/










8. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ, РУБЕЖНОЙ АТТЕСТАЦИИ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ИТОГАМ ОСВОЕНИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

8.1. Примеры оценочных средств

8.1.1.Типовые вопросы к собеседованию на занятиях

Тема занятия: «Частная психиатрия»
· Эпилепсия. 
· Психические изменения при травмах мозга. 
· Психические изменения при мозговых инфекциях. 
· Психические нарушения при вирусных энцефалитах. 
· Клинические формы. 
· Психические изменения при опухолях мозга. 
· Психогении, реактивные психозы. 
· Психопатии, акцентуации характера. 
· Неврозы, невротическое развитие. 
· Шизофрения. 

8.1.2.Образец билета для выходного контроля материала по теме: «Частная психиатрия: шизофрения»ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОРАЗОВАТЕЛЬНЕ УЧРЕДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ "СЕВЕРО-ОСЕТИНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ КОСТА ЛЕВАНОВИЧА ХЕТАГУРОВА"

Факультет медицинский
Специальность стоматология
Кафедра фундаментальной медицины
Дисциплина: Психиатрия и наркология
Семестр: VIII
Тема занятия "Частная психиатрия: шизофрения"

БИЛЕТ № 1
1. Особые формы шизофрении.
2.Особенности систематики шизофрении и критериев ее диагностики
3.Первичная и вторичная профилактика шизофрении













8.1.3. Примерные тестовые задания:

Психически больной имеет право на:
А) Санаторно - курортное лечение.
Б) Занятие соответствующей профе с сиональной деятельностью.
В) Участие в голосовании, если он не признан в законодательном порядке недееспособным.
Г) Все перечисленное.

В течение, какого времени пациент может находиться недобровольно в психиатрическом стационаре без санкции судьи:
А) 24 часа.
Б) 48 часов.
В) 72 часа.

В течение какого времени должно поступить в суд заявление и результаты комиссионного освидетельствования пациента, госпитализированного в недобровольном по рядке:
А) 24 часа.
Б) 48 часов.
В) 72 часа.

Диспансерное наблюдение за психически больным устанавливае тся в случае:
А) Хронического или затяжного течения заболевания.
Б) Выраженности психических расстройств, не зависимо от их длительности.
В) Хронич е ского и затяжного психического расстройства с тяжелыми, стойкими или  часто обостряющимися болезненными проявлениями.

Является ли решение судебно - психиатрической экспертной коми с сии обязательным для суда:
А) Обязательно всегда.
Б) Обязательно в специально оговоренных случаях.
В) Традиционно обязательно.
Г) Необязательно.

Ответы: 1  – Г; 2  – В; 3  – В; 4  – В; 5  – Г. 



8.1.4.Пример ситуационных задач
Задача 1
Больной Н., 35 лет, слесарь. В течение нескольких месяцев не работает, постоянно обращается за помощью к разным врачам. Жалуется на слабость, отсутствие аппетита, бессонницу. Отмечает у себя массу неприятных ощущений во всем теле: не хватает дыхания, сердце «словно облили чем - то горячим» и оно вот - вот разорвется. Чувствуется какой - то жар, в голове  - «перчит», голова словно забита, «заклинена», кровь застывает в жилах,  по всему телу «проходят иголки». При обследовании больного патологических изменений со стороны внутренних органов не выявлено. Несмотря на отрицательные данные исследований, больной остается тревожным, подозревает у себя какое - то серьезное заболевание. Что это такое?
1. Сенестопатическая ипохондрия
2. Болезненные ощущения, связанные с нераспознанным соматическим заболеванием
Задача 2
Больная С.,60лет, пенсионерка.5лет тому назад однажды поссорилась с соседкой, расстроилась, плакала, ночью плохо спала. Наутро услышала за стеной голоса соседки и ее родственников, которые угрожали убить ее и детей. Появился страх, не могла оставаться дома одна, боялась выходить в общую кухню. С тех пор в течение5лет почти постоянно слышит те же голоса, которые угрожают больной, приказывают выброситься из окна, называют ее оскорбительными именами. Иногда слышит голос своего сына, который успокаивает больную, советует ей лечиться. Голоса идут из-за стены, из-за окна, и воспринимаются больной как реальная обычная человеческая речь. В этой речи часто повторяются одни и те же фразы, звучащие в одинаковом тембре, с одними и теми же модуляциями голоса. Иногда слова произносятся ритмично, подобно тиканью часов, в такт с ощущаемой больной пульсацией сосудов. При усилении голосов в тишине, особенноночью, больная становится тревожной, подбегает к окнам, утверждает, что сейчас убивают ее детей, а она ничем не может им помочь. В шумной комнате и во время беседы с больной голоса полностью исчезают. Охотно соглашается с тем, что голоса эти имеют болезненное происхождение, но тут же спрашивает, за что соседка хочет ее убить.Какой это синдром?
1.Паранойяльный синдром
2.Синдром Кандинского-Клерамбо
3.Вербальный галлюциноз

Задача 3
Больной3., 68лет, колхозник. В течение нескольких недель находится на лечении впсихиатрической больнице. Жалуется лишь на отсутствие зрения на правый глаз, где имеется помутнение роговой оболочки. Других жалоб не предъявляет. В отделении спокоен, подсаживается к больным пожилого возраста, о чем-то беседует с ними. В обращении с врачом, больными вежлив, предупредителен, даже несколько слащав. Приветливо здоровается, но встретив врача спустя несколько минут, приветствует его вновь. Часто приоткрывает дверь в кабинет и вежливо осведомляется, не пришел ли консультант-окулист, а через5минут опять спрашивает о том же. Числа, месяца и года назвать не может. Видя вокруг себя людей в белых халатах, догадывается, что его положили в больницу, но в какую—не помнит. Рассказывает, что только вчера приехал из деревни.—«Вот лошадь-то во дворе привязал! Сейчас ходил, сена ей задал!» Вернувшись после консультации в кабинете профессора, всем рассказывал с убежденностью, что профессор угощал его шам-панским; сердился, когда ему говорили, что этого не было. Любит поговорить о днях своей молодости. Помнит события школьных лет, правильно воспроизводит эпизоды Гражданской войны, в которой больной принимал участие. Перечисляет своих детей, называет их имена, но внуков путает-то утверждает, что их у него вообще нет, то называет не-сколько имен, но всякий раз разных.Как Вы назовете такой синдром?
1.Тотальное слабоумие
2.Корсаковскийамнестический синдром

Задача 4
Больной Л.,15лет. Низкого роста, телосложение диспластичное. Голова маленькая, со скошенным затылком, разрез глаз косой,нос короткий, с уплощенной переносицей. Мимика бедная, рот постоянно полуоткрыт. В отделении несколько вял, с больными общается мало, застенчив. Старается держаться поближе к врачу, к медсестре, ласкается к ним и сердится, когда они проявляют внимание к другим больным. Удается привлечь больного к выполнению несложных поручений (уборка помещения, раздача пищи). Но при этом сам он инициативы не проявляет, нуждается в постоянных указаниях, что и как сделать. В беседу вступает охотно. Речь односложная, словарный запас беден, многие слова произносит неправильно. Не умеет ни читать, ни писать, знает лишь отдельные буквы. Ниже приводится отрывок из записи беседы врача с больным Л.:
—Как тебя зовут?
—Саша.
—Сколько тебе лет?
—Три...
—В каком городе ты живешь?
—На Казанке.
—Разве это город?
—Город...
—Какие города ты еще знаешь?
—Еще Ленинский район....
—А как называется самый большой город в нашей стране, наша столица?
—(Больной молчит, не может ответить на вопрос).
—Скажи мне, для чего нужна эта вещь (врач показывает больному телефонный аппарат)?
—Брать трубку и говорить «Алло-алло!»
—А для чего же все это делают?
—(Больной ответить на вопрос не может).
—Ты можешь объяснить, чем отличается корова от лошади?
—Корова с рогами, а лошадь с ушами.
Как Вы назовете описанное состояние?
1.Приобретенное слабоумие (деменция)
2.Олигофрения

Задача 5
Больной X., 51год, работник Дома культуры. По характеру живой, общительный, энергичный, но упрямый, несколько мнительный. Женат в течение23лет, имеет двоих детей. Часто ревновал жену, устраивал ей сцены, которые всякий раз кончались примирением. В течение последних2-3лет отмечает снижение памяти, чрезмерную сентиментальность, при волнении не может сдержать слез. Врач-невропатолог диагностировал начальную стадию церебрального атеросклероза. Однажды, будучи на праздничном вечере в клубе, заметил, что жена его вышла из кабинета директора клуба смеющаяся, возбужденная. Появившаяся в связи с этим мысль о неверности жены в дальнейшем не оставляла больного. Неоднократно устраивал жене сцены ревности дома и на работе, требовал, что-бы она созналась в измене, назвала имя «любовника». Не стесняясь присутствия детей, сотрудников, грубо оскорблял жену, угрожал убийством, затем раскаивался, плакал, просил у жены прощения, умолял не оставлять его. Но в следующий раз, особенно под влиянием легкого опьянения, вновь устраивал скандалы. Расспрашивал сослуживцев жены о ееповедении, старался прийти домой в неурочное время, чтобы застать жену с «любовником».В психиатрическом стационаре тревожен, взволнован, высказывает мысли об измене жены, приводя все новые «доказательства», в основном неубедительные и малозначащие. На свиданиях с женой то ласкает ее, уверяет в своей любви, то осыпает ее оскорблениями.Что это такое?
1.Бред ревности
2.Сверхценные идеи ревности

Ответы: 1 –1; 2 –3; 3 –2; 4 –2; 5 –2

8.2. Виды контроля
Нормативно-методическое обеспечение текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации, обучающихся осуществляется в соответствии с внутренними локальными актами СОГУ, в том числе в соответствии с Положением о БРС оценивания обучающихся очной формы по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата и специалитета в ФГБОУ ВО СОГУ (от 05.03.2018 г., пр.№ 47)

8.2.1. Текущий контроль
Текущий контроль – это непрерывно осуществляемый мониторинг уровня усвоения знаний и формирования умений и навыков в течение семестра или учебного года. Текущий контроль знаний, умений и навыков обучающихся осуществляется в ходе учебных (аудиторных) занятий, проводимых по расписанию. Формами текущего контроля выступают опросы на занятиях, а также короткие задания, выполняемые обучающимися в начале занятия с целью проверки наличия знаний, необходимых для усвоения нового материала или в конце занятия для выяснения степени усвоения изложенного материала. 

8.2.2. Промежуточный контроль
Промежуточный контроль - итоговая оценка знаний обучающихся, осуществляется по накопительной системе суммированием баллов, полученных в процессе текущего и промежуточного контроля.
Форма промежуточного контроля – зачет
Проведение текущего и промежуточного контроля по дисциплине осуществляется в соответствии с Положением СОГУ.[footnoteRef:1] [1:  Положение о текущем контроле успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата, магистратуры и специалитета в СОГУ.(в последней редакции от 08.07.20 г. Пр.№ 173)] 


БАЛЛЬНАЯ СТРУКТУРА ОЦЕНКИ
	Форма контроля
	Макс. кол-во баллов

	Текущая оценка обучающихся
	50

	Промежуточный контроль
	50

	Итого
	100



Методика формирования результирующей оценки.[footnoteRef:2] [2:  В соответствии с Положением о БРС оценивания обучающихся очной формы по образовательным программам высшего образования – программам бакалавриата и специалитета в ФГБОУ ВО СОГУ (от 05.03.2018 г., пр.№ 47)] 

В ходе рубежной аттестации в течение семестра обучающиеся могут набрать 0-100 баллов, из них:
От 0 до 50 баллов (текущая аттестация) – активная работа за данный период на занятиях
От 0 до 50 баллов (промежуточный контроль) – за устный ответ на зачете обучающийся получает 0-50 баллов.
Результирующая оценка складывается по соответствующей БРС формуле.

ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАЧЕТУ
(для формирования компетенций
ОПК-8; ОПК-9; ПК-7; ПК-13)
1. Предмет и задачи психиатрии. Определение психического заболевания. Симптомы и синдромы психического заболевания.
2. Общие принципы диагностики психических заболеваний. Обследование психически больных.
3. Значение психиатрических знаний в общей системе образования врача насовременном этапе.
4. Закон РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»(общие положения).
5. Основания для госпитализация в психиатрический стационар. Недобровольнаягоспитализация (Закон РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав гражданпри ее оказании»).
6. Виды амбулаторной психиатрической помощи, диспансерное наблюдение (ЗаконРФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»).
7. Психиатрическое освидетельствование граждан (Закон РФ «О психиатрическойпомощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»).
8. Законодательствоповопросамборьбысалкоголизмом.Системанаркологическойпомощи.
9. Правовые и законодательные аспекты профилактики наркоманий и токсикомании.
10. Нарушение восприятия при психических заболеваниях
11. Галлюцинации, их классификация
12. Галлюцинации и псевдогаллюцинации
13. Количественные расстройства мышления (нарушения темпа и типа мышления).
14. Определение бредовой идеи, формы бреда.
15. Навязчивые и сверхценные идеи.
16. Расстройства памяти.
17. Нарушение интеллектуальной деятельности. Формы слабоумия.
18. Врожденноеслабоумие,степениолигофрении(идиотия,имбецильность,дебильность).
19. Эмоциональные нарушения при психических заболеваниях.
20. Маниакальный синдром. Заболевания, при которых он встречается.
21. Ларвированная депрессия.
22. Галлюцинаторно-параноидные синдромы.
23. Ипохондрический синдром, его разновидности. Практическое значение егодиагностики.
24. Кататонические синдромы.
25. Синдром Кандинского - Клерамбо.
26. Дереализация и деперсонализация.
27. Клинические признаки расстроенного сознания. Классификация расстройствсознания.
28. Делирий и онейроид.
29. Аменция. Сумеречное расстройство сознания.
30. «Исключительные состояния», их криминальное значение.
31. Синдромы помрачения сознания
32. Болезнь Альцгеймера - этиология, патогенез, диагностика, клиника, лечение.
33. Схизис и аутизм: определение, симптоматология.
34. Расстройства мышления, эмоций, воли при шизофрении.
35. Шизофрения. Определение, этиология. Формы шизофрении.
36. Нарушение эмоций при шизофрении.
37. Параноидная форма шизофрении.
38. Простая форма шизофрении.
39. Гебефреническая форма шизофрении.
40. Кататоническая форма шизофрении.
41. Изменение личности при заболеваниях: эпилепсия, шизофрения, травматическое исосудистое поражение головного мозга.
42. Эпилепсия - этиология, течение, симптоматология.
43. Психоорганическийсиндром,егоформы:апатическая,эксплозивная,эйфорическая, астеническая.
44. Биполярное аффективное расстройство (МДП).
45. Психические изменения в остром периоде травмы мозга
46. Отдаленные последствия травматического поражения мозга,
47. Прогрессивный паралич - стадии, формы.
48. Психогении - принципы диагностики, классификация.
49. Сифилис мозга - клинические формы.
50. Психические нарушения при СПИДе.
51. Психические изменения при гипертонической болезни.
52. Психические изменения при церебральном атеросклерозе.
53. Сенильное слабоумие
54. Пресенильные психозы: инволюционная меланхолия, инволюционныйпараноид.
55. Истерическиепсихозы:пуэрилизм,синдромГанзера,псевдодеменция,психогенный ступор.
56. Понятие симптоматического психоза. Кардиогенные психозы. Психозы при гриппеи туберкулѐзе.
57. Депрессивный синдром, его варианты.
58. Психопатии - этиология, критерии диагностики.
59. Реактивные психозы
60. Психические изменения при опухолях мозга. Факторы, формирующие психическиенарушения при опухолях мозга
61. Психические изменения при опухолях лобной локализации.
62. Инсулино-шоковая терапия.
63. Электросудорожная терапия.
64. Пиротерапия психозов.
65. Оказание помощи при отказах от пищи у психически больных.
66. Купирование возбуждения у психически больных.
67. Купирование маниакального и кататонического возбуждения.
68. Купирование эпилептического статуса.
69. Злокачественный нейролептический синдром. Оказание помощи.
70. Побочныеэффектыиосложненияприлечениибольныхпсихофармакологическими препаратами.
71. Нейрометаболические препараты (ноотропы), их применение в психиатрическойпрактике.
72. Острые алкогольные психозы (делирий, острый галлюциноз, острый параноид).Клиника, оказание помощи.
73. Токсические эффекты от этанола. Биологические основыформирования
74. Клиника алкоголизма (принципы диагностики)
75. Алкогольный синдром плода
76. Основные принципы и методы лечения алкоголизма
77. Алкогольный абстинентный синдром. Методы его купирования
78. Подростковый и женский алкоголизм
79. Алкоголизм у пожилых.
80. Алкоголизм в сочетании с другими психическими заболеваниями.
81. Алкогольный наркоманический синдром
82. Алкогольные психозы
83. Алкогольный бред ревности. Корсаковский психоз.
84. Алкогольная энцефалопатия. Алкогольный псевдопаралич.
85. Сомато-неврологические нарушения при алкоголизме.
86. Изменения личности при алкоголизме
87. Особенности алкоголизма у народностей Крайнего Севера
88. Стадии алкоголизма
89. Этиология и патогенез алкоголизма
90. Лечение острых алкогольных психозов
91. Купирование «белой горячки»
92. Психотерапевтические методы в психиатрии и наркологии
93. Психофармакотерапия при алкоголизме. Условно-рефлекторноелечение, сенсебилизируюгцая терапия.
94. Неотложная помощь в наркологии; купирование запойных состоянийи абстинентных расстройств.
95. Интенсивная и реанимационная терапия тяжелой степени алкогольного опьянения иалкогольной комы; методы вытрезвления.
96. Формы наркоманий
97. Понятие наркомания и токсикомания, критерии наркотика
98. Основныесиндромы,формирующиесявпроцессеупотреблениянаркотических веществ.
99. Абстинентный синдром при наркоманиях.
100. Изменения личности при наркоманиях.
101. Клинические особенности наркоманий в зависимости от типаупотребляемых веществ.
102. Возрастные особенности наркоманий.
103. Психозы,связанныесупотреблениемнаркотическихвеществ(интоксикационные психозы; психозы в состоянии абстиненции).
104. Токсикомании. Определение понятий, классификация токсикоманических средств.
105. Клиника различных токсикомании, понятие о политоксикомании.
106. Психозы, связанные с употреблением токсикоманическихсредств; интоксикационные психозы.
107. Табакокурение: распространенность, клиника, психическая ифизическая зависимость, абстинентный синдром, соматические нарушения.
108. Лечение наркоманий и токсикомании: общие принципы терапии, основные методыи средства.
109. Лечениенаркоманийитоксикомании:медикаментозныеметодылечения-основные препараты, употребляемые для лечения.
110. Лечение наркоманий и токсикомании: немедикаментозные методылечения: психотерапевтические, физиотерапия, иглорефлексотерапия.

Оценивание ответа обучающихся на зачете
	Характеристика ответа
	баллы

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию обучающегося.
	46-50

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные обучающимя самостоятельно в процессе ответа.
	41-45

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные обучающимся с помощью «наводящих» вопросов преподавателя.
	36-40

	Дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1–2 ошибки в определении основных понятий, которые обучающийся затрудняется исправить самостоятельно.
	31-35

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	26-30

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания обучающимся их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	21-25

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины.
	1-20

	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины.
	0





Показатели и критерии оценивания компетенций на различных этапах их формирования, описание шкал оценивания
	Уровень сформированности компетенций

	«Минимальный уровень не достигнут» (менее 55 баллов)
Компетенции не сформированы.

Знания отсутствуют, умения и навыки не сформированы.
	«Минимальный уровень»(56-70 баллов)
Компетенции сформированы.

Сформированы базовые структуры знаний.
Умения фрагментарны и носят репродуктивный характер.
Демонстрируется низкий уровень самостоятельности практического навыка.
	«Средний уровень»(71-85 баллов)
Компетенции сформированы.

Знания обширные, системные.
Умения носят репродуктивный характер, применяются к решению типовых заданий.
Демонстрируется достаточный уровень самостоятельности устойчивого практического навыка.
	«Высокий уровень»(86-100 баллов) 
Компетенции сформированы.

Знания твердые, аргументированные, всесторонние.
Умения успешно применяются к решению как типовых, так и нестандартных творческих заданий.
Демонстрируется высокий уровень самостоятельности, высокая адаптивность практического навыка

	Описание критериев оценивания

	Обучающийся демонстрирует:
- существенные пробелы в знаниях учебного материала;
- допускаются принципиальные ошибки при ответе на основные вопросы билета, отсутствует знание и понимание основных понятий и категорий;
- непонимание сущности дополнительных вопросов в рамках заданий билета;
- отсутствие умения выполнять практические задания, предусмотренные программой дисциплины;
- отсутствие готовности (способности) к дискуссии и низкую степень контактности.
	Обучающийся демонстрирует:
- знания теоретического материала;
- неполные ответы на основные вопросы, ошибки в ответе, недостаточное понимание сущности излагаемых вопросов;
- неуверенные и неточные ответы на дополнительные вопросы;
- недостаточное владение литературой, рекомендованной программой дисциплины;
- умение без грубых ошибок решать практические задания, которые следует выполнить.
	Обучающийся демонстрирует:
- знание и понимание основных вопросов контролируемого объема программного материала;
- твердые знания теоретического материала.
-способность устанавливать и объяснять связь практики и теории, выявлять противоречия, проблемы и тенденции развития;
- правильные и конкретные, без грубых ошибок, ответы на поставленные вопросы;
- умение решать практические задания, которые следует выполнить;
- владение основной литературой, рекомендованной программой дисциплины; 
- наличие собственной обоснованной позиции по обсуждаемым вопросам.
Возможны незначительные оговорки и неточности в раскрытии отдельных положений вопросов билета, присутствует неуверенность в ответах на
	Обучающийся демонстрирует:
- глубокие, всесторонние и аргументированные знания программного материала;
- полное понимание сущности и взаимосвязи рассматриваемых процессов и явлений, точное знание основных понятий в рамках обсуждаемых заданий;
- способность устанавливать и объяснять связь практики и теории;
- логически последовательные, содержательные, конкретные и исчерпывающие ответы на все задания билета, а также дополнительные вопросы экзаменатора;
- умение решать практические задания;
- свободное использование в ответах на вопросы материалов рекомендованной основной и дополнительной литературы.

	Оценка
«неудовлетворительно» /незачтено
	Оценка «удовлетворительно» / «зачтено»
	Оценка «хорошо» / «зачтено»
	Оценка «отлично» / «зачтено»



9. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)
а)	основная литература:
1. Иванец, Н. Н. Психиатрия и наркология : учебник / Иванец Н. Н. , Тюльпин Ю. Г, Чирко В. В. , Кинкулькина М. А. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 832 с. - ISBN 978-5-9704-1167-4. - Текст : электронный // URL : http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970411674.html
2. Иванец, Н. Н. Психиатрия и медицинская психология : учебник / И. И. Иванец и др. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 896 с. - ISBN 978-5-9704-3894-7. - Текст : электронный // URL : http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970438947.html
3. Незнанов, Н. Г. Психиатрия / Н. Г. Незнанов [и др. ]. - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2018. - 496 с. - 496 с. - ISBN 978-5-9704-4643-0. - Текст : электронный // URL : http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970446430.html
б)	дополнительная литература;
1. Белокрылов, И. В. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПСИХОТЕРАПИИ ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ / И. В. Белокрылов - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - Текст : электронный // URL : http://www.studmedlib.ru/book/970408872V0042.html
2. Агибалова, Т. В. ДИАГНОСТИКА ОСТРОГО И ХРОНИЧЕСКОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ / Т. В. Агибалова, В. Д. Москаленко - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - Текст : электронный // URL : http://www.studmedlib.ru/book/970408872V0059.html
3. Кошкина, Е. А. ОРГАНИЗАЦИЯ НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ / Е. А. Кошкина, А. З. Шамота - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - Текст : электронный // URL : http://www.studmedlib.ru/book/970408872V0001.html
4. Дудко, Т. Н. ИСТОРИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И ОСНОВНЫЕ МОДЕЛИ РЕАБИЛИТАЦИИ НАРКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ / Т. Н. Дудко - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - Текст : электронный // URL : http://www.studmedlib.ru/book/970408872V0047.html
5. Погосов, А. В. ПСИХИЧЕСКИЕ И ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА, ВЫЗВАННЫЕ УПОТРЕБЛЕНИЕМ ДРУГИХ СТИМУЛЯТОРОВ (ВКЛЮЧАЯ КОФЕИН) / А. В. Погосов - Москва : ГЭОТАР-Медиа, 2011. - Текст : электронный // URL : http://www.studmedlib.ru/book/970408872V0020.html
в)	программное обеспечение и Интернет-ресурсы;
Обеспечен доступ к современным профессиональным базам данных, информационным справочным и поисковым системам (библиотека СОГУ):

1. Электронная библиотека диссертации и авторефератов РГБ (ЭБД РГБ) (https://dvs.rsl.ru). 
2. ЭБС «Университетская библиотека online» (https://biblioclub.ru).  
3. ЭБС «Научная электронная библиотека eLibrary.ru» (http://elibrary.ru.) 
4. Универсальная баз данных EastView (https://dlib.eastview.com). Логин: Khetagurov; Пароль: Khetagurov
5. ЭБС «Консультант студента». http://www.studentlibrary.ru
6. ЭБС «Юрайт» - образовательная среда, включающая виртуальный читальный зал учебников и учебных пособий от авторов из ведущих вузов России по всем направлениям и специальностям (www.biblio-online.ru)
7. Информационно-правовой портал «Гарант» (http://www.garant.ru/).
	8. Справочная правовая система Консультант Плюс (http://www.consultant.ru/).

Состав лицензионного и свободно распространяемого программного 
обеспечения, в том числе отечественного производства

	№ п/п
	Наименование
	№ договора (лицензия)

	1. 
	Windows 7 Professional

	№ 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г.

	2. 
	OfficeStandard 2016
	№ 4100072800  Microsoft Products (MPSA) от 04.2016 г.

	3. 
	Антивирусное программное обеспечение KasperksyTotalSecurity
	№17E0-180222-130819-587-185 от 26.02. 2018 до 14.03.2019 г, продлена до 2021 г.

	4. 
	Программа для ЭВМ «Банк вопросов для контроля знаний»
	Разработка СОГУ Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ №2015611829 от 06.02.2015 г. (бессрочно)

	5. 
	CiscoWebex- Система проведения вебинаров. 
	ООО Айстекдоговор № Д83-2020 от 10.08.2020-10.08.2021 г.

	6. 
	Система поиска текстовых заимствований «Антиплагиат.ВУЗ»
	№795 от 26.12.2020 (действителен до  30.12.2021г) с ЗАО «Анти-Плагиат»

	7. 
	Программное обеспечение для редактирования химических формул IsisDraw
	Свободное программное обеспечение(бессрочно)

	8. 
	Система тестирования SunravWEBClass
	№468 от 03.12.2013 ИП Сунгатулин Р.Т.(бессрочно)



	1. 
	Электронная библиотека диссертации и авторефератов РГБ(ЭБД РГБ) 
	https://dvs.rsl.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ

	2. 
	ЭБС"Университетская библиотека ONLINE"       

	https://biblioclub.ru
 Требуется регистрация в библиотеке СОГУ

	3. 
	 ЭБС «Научная электронная библиотека eLibrary.ru»  

	http://elibrary.ru.  
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ

	4. 
	Универсальная баз данных EastView
	https://dlib.eastview.com
Логин: Khetagurov; Пароль: Khetagurov

	5. 
	ЭБС «Консультант студента» Студенческая электронная библиотека по медицинскому и фармацевтическому образованию, а также по естественным и точным наукам в целом.       
	http://www.studentlibrary.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ


	6. 
	ЭБС «Юрайт» - образовательная среда, включающая виртуальный читальный зал учебников и учебных пособий от авторов из ведущих вузов России по всем направлениям и специальностям  
	www.biblio-online.ru
Требуется регистрация в библиотеке СОГУ




10. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОСНАЩЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
Учебные аудитории для проведения занятий семинарского типа, групповых и индивидуальных консультаций, текущего контроля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной работы обучающихся: преподавательский стол, стул, столы и стулья для обучающихся, кафедра, классная доска, интерактивное оборудование (ноутбук, проектор, интерактивная доска). Наборы мультимедийных наглядных материалов (плакаты).
Программное обеспечение: MicrosoftWindows 7 Professional;  MicrosoftOfficeStandard 2016; 7-zip; WinRAR; AdobeAcrobatReader;  STDUViewer; MozillaFirefox; GoogleChrome; KasperskySecurityCloud); Система тестирования SunravWEBClass (Бессрочное ПО); Программное обеспечение для редактирования химических формул IsisDraw (Бессрочное ПО); Консультант плюс;Система поиска текстовых заимствований «Антиплагиат.ВУЗ»; Программа для ЭВМ «Банк вопросов для контроля знаний»; Гарант; CiscoWebex;  демонстрационные и учебно-наглядные пособия (видеопрезентация).
Лаборатории: компьютерные классы для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации, а также самостоятельной работы обучающихся:
Мебель: столы, парты, стулья ; доска магнитно-маркерная Silwerhof, интерактивная доска IQBoardPS080 со встроенным проектором NECU250 X, мультимедийный проектор BenQ MX 501, компьютер для офиса в комплект (монитор (АОС Е2550Sda/системный блок ), сетевой фильтр, микрофон, колонки, комплект мультимедийных презентаций., лазерная указка
Библиотека, в том числе читальный зал: столы и стулья для обучающихся, компьютеры в комплекте (10 рабочих мест) с программным обеспечением, выходом в сеть Интернет и доступом в электронную информационно-образовательную среду СОГУ
Программное обеспечение: Microsoft Windows 7 Professional;  Microsoft Office Standard 2016; 7-zip; 
WinRAR; Adobe Acrobat Reader;  STDU Viewer; Mozilla Firefox; Google Chrome; Kaspersky Security Cloud); Консультантплюс; Гарант; Cisco Webex;  
ЭБС"Университетская библиотека ONLINE" https://biblioclub.ru
ЭБС «Консультант студента»     http://www.studentlibrary.ru
ЭБС «Юрайт»www.biblio-online.ru


11. Лист обновления/актуализации

Программа утверждена и актуализирована в связи с изменением названия факультета.
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