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Психопатологи́ческий синдро́м (иногда 
называемый психопатологи́ческим 
симптомоко́мплексом) — повторяющаяся 
совокупность симптомов, объединённых 
единством патогенеза, общими механизмами 
происхождения и характеризующих текущее 
состояние лица с психическим расстройством. 
Психопатологический синдром — одна из 
важнейших диагностических категорий 
психиатрии[



Психопатологические синдромы делятся на следующие группы:
•аффективные синдромы, указывающие на расстройства настроения: от чрезмерно 
повышенного настроения с ускорением ассоциативных процессов (маниакального 
синдрома) до прямо противоположного (депрессивный синдром);

•бредовые синдромы, указывающие на расстройство мышления и искажённое восприятие 
действительности, например: паранойяльный синдром, параноидный синдром, синдром 
Кандинского — Клерамбо;

•аффективно-бредовые синдромы, сочетающие расстройства мышления и настроения, 
например: сочетание бреда преследования и тревоги (тревожно-параноидный синдром), 
сочетание повышенного настроения и фантастических бредовых идей (маниакально-
парафренический синдром);

•синдромы двигательных расстройств, например: кататонический синдром, включающий 
расстройства от ступора до бесцельного двигательного возбуждения;

•синдромы, связанные с органическим поражением мозга: синдром височной доли, синдром 
лобной доли, психоорганический синдром;

•синдромы помрачения сознания, например: помрачение сознания с наплывом 
галлюцинаций, парейдолий и двигательным возбуждением — делириозный синдром, 
сновидное помрачение сознания с фантастическим содержанием 
переживаний — онейроидный синдром, часто встречаемое помрачение сознания при 
эпилепсии — сумеречное.

•Синдромы расстройства памяти, например: синдром Корсакова, при котором человек вовсе 
не может запоминать текущие события.

•Синдромы расстройства восприятия, например: состояние с сильным наплывом 
галлюцинаций — галлюцинаторный синдром;

•Синдромы расстройства воли: апато-абулический синдром, абулически-акинетический 
синдром;



Психопатологические синдромы не 
указывают непосредственно на 
нозологический диагноз. Тем не менее, 
существуют определённые закономерности, 
так, например, синдром Кандинского — 
Клерамбо и апато-абулический синдром 
довольно специфичны для параноидной 
шизофрении и крайне редки при других 
расстройствах.



Первая помощь при приступе эпилепсии. Если 
вы оказались рядом, лучшей помощью будет 
ваше спокойствие и соблюдение следующих 
правил. 1. Во время приступа больного нельзя 
переносить, кроме тех случаев, когда ему 
может угрожать опасность, например, на 
проезжей части, возле огня, на лестнице или в 
воде. 2. При повышенном слюноотделении и 
рвоте больного надо положить на бок или 
повернуть его голову на бок. Делать это 
следует мягко, не применяя силу.


