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Психопатологическая семиотика 
(психопатологические симптомы)

Семиотика – учение о признаках заболевания, которое объясняет 
факты, полученные с помощью разных методов обследования 
больного.
Симптом – клиническое проявление, единичный признак (паттерн) 
нарушения, болезненного состояния какой-либо функции 
организма.
Психопатологический симптом – признак нарушения какой-либо 
психической функции (например, галлюцинация, бредовая идея, 
депрессия и т. п.)



Психопатологическая синдромология

Синдром («совместный бег» симптомов) – совокупность 
симптомов, имеющих общий механизм развития. 

Синдромология – это область этиологически ясно определяемых 
заболеваний с многообразными клиническими проявлениями; это 
область нозологических заболеваний с поражением 2-х и более 
органов или систем человеческого организма.



Первая помощь при эпилепсии
Эпилепсия — хроническое, полиэтиологическое заболевание, 

характеризующееся повторными судорожными и (или) 
психопатологическими пароксизмами и нередко изменением 
личности.

Главные компоненты приступа – это:
• судороги;
•потеря сознания;
•нарушение дыхания.



Первая помощь при эпилепсии

1. Необходимо убедиться, что пациент не травмируется. Поэтому следует 
уложить пациента на плоскую поверхность, подальше от предметов мебели и 
других вещей, об которые можно удариться.
2. Поверните голову пациента на бок и подложите под неё что-нибудь мягкое. 
Так мы не позволим пациенту задохнуться рвотными массами и обезопасим от 
удара головой об пол.
3. Расстегните одежду на шее и груди пациента.
4. Вызывайте скорую помощь. 



Первая помощь при эпилепсии
1. Не следует пытаться удержать пациента в неподвижном состоянии. Это не 
спасёт от судорог, а вот кости вполне можно переломать.
2. Не пытайтесь разжать челюсти пациента. Если они сомкнуты, то настолько 
сильно, что без травмы вы их не раскроете. Также не стоит вставлять в рот 
пациента твёрдые предметы, поскольку это грозит сломанными зубами.  
3. После завершения припадка положите человека в удобное положение. 
Лучше всего будет положить его на бок. Не покидайте пострадавшего до 
приезда врача.




