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Психиатрия , психотерапия жəне наркология кафедрасы



Жоспар 

• Кіріспе 
• Негізгі бөлім

– Ми ісігі кезіндегі психикалық бұзылыстар
– Ми инфекциялары кезіндегі психикалық 

бұзылыстар
• Қорытынды 



Кіріспе 

Ми ісігі кезінде психикалық бұзылыстар əр түрлі жəне 
орналасқан орны мен түріне байланысты болады. 
Психоорганикалық топқа жататын психопатологиялық 
синдромдарды құрайды. Əр бір алтыншы-жетінші 
науқаста психикалық бұзылыстың белгілер ерте кезде 
пайда болып, ісікті диагностикалау қиынға түседі. Мидың 
ісігі  психоорганикалық синдроммен жүретін, этиологиясы 
белгісіз жəне неврологиялық симптомдармен  жəне ауру 
“атипиялық” түрде өтеді.  





Патогенез 

Ісіктің əсерінен мидың локальді зақымдануы бүкіл 
ағзадағы өзгерістерге алып келеді, яғни мидағы 

•қан айналым, 
•ликворайналымы, 
•бас ішілік қысымның жоғарлауы 
•ми ісінуіне алып келеді. Ми ісінуі кезінде психикалық 
бұзылыстар 60-90% кездеседі. 



Клиникалық көрінісі

Жалпы милық симптомдар (бас ішілік 
қысымның жоғарлауы) :
- Бас ауру(таң ертен керіп, құсумен жүретін);
-эпизодты сананың бұзылуы (есеңгіреу, 
делирий, қарауытқан сана)
Ошақты симптомдар
-тіркену симптомы (эпилепсиялық ұстамалар, 
галлюцинация, сенестопатия, парастезия)
-амнезия, соқырлық кереңдік.



Клиникалық көріністері

• Ұмытшақтық
• Апатия – қоршаған ортада болып жатқан нəрселерге толықтай 

қатыспау жəне көңілсіздік. Жақындарына қатты тəуелді болу
• Интеллектің төмендеуіне байланысты өзіне қарауды қояды
• Сөйлеу, жазу, санауы бұзылады
• Өзінің жақындарының аттарын ұмытады немесе мүлдем 

естерінде болмайды, сонымен қатар қандай күн, қайдан ай 
екенінде білмейді.

• Эмоцияның өзгеруі. 
• Галлюцинациялар мен сандырақтар.



Бастапқы кезенде науқастар бас ауруына, керіп,қысып 
ауратнына, түнде күшейетініне жəне лоқсу мен құсумен 
жүретініне шағымданады.психикалық бұзылыстар бұл 
кезде энцефалопатиялық синдроммен көрінеді. 
Науқастар өзінде əлсіздікті, ашушаңдықты, есте 
сақтаудың жəне зейіннің нашарлауына шағымданады. 
Психосенсорлы бұзылыстар ретінде дереализация, 
“дене қалпының”  бұзылысы, вестибулярлы 
симптомдар, есту жəне сезу галлюцинациялары дамуы 
мүмкін.



Маңдай, сүйелді дене жəне таламустың ісіктері кезінде 
инициативаның төмендеуі, апатия, енжарлық , ойлаудың 
төмендеуі пайда болады. 
Психиатрға қаралудың тағы бір себебіретінде эпилепсиялық 
ұстамалардың пайда болуын жатқызады. Эпилепсияға тəн 
белгілір пайда болады. Бұл жағдайда психиатр дəрігер ісік 
пен эпилепсиялық ауруды бір бірінен ажырату керек. 
Эпилепсиялық ұстаманың қашан пайда болғанына (көбінесе 
қарттық шақта), бас аурумен жəне неврологиялық 
симптомдарға мəн беру қажет.



Қатерлі ісік кезінде бас ішілік қысымның тез 
өсуінен, ми ісінуінен бірінші кезекте  
сананың қарауытуы болады. Науқас солғын, 
пассивті, беті ұйқысыраған, мағынасыз. 
Науқас қойылған сұрақтың мағынасын 
түсінбейді бірнеше рет айтқаннан кейін ғана 
дұрыс жауап береді.қарапайым іс əрекеттерді 
пышақ пен шанышқыны ұстауды, киінуді, 
төсек салуды ұмытады. Ойлауда стереотиптер 
байқалады. 



• Доминирующая шкала Всего (n = 125) 
n=65 n=60 

• ипохондрии 15 12,0 
• депрессии 33 26,4 
• эмоциональной лабильности 9 7,2 

импульсивности 6 4,8 
• паранойяльности 25 20,0
•  психастении 12 9,6 
• шизоидности 3 2,4 гипомании







Классификация

Анатомиялық орналасуы Клиникалық диагноз
Қыртысты Альцгеймер ауруы

Маңдай-самай бөліктік дегенерация
Алкогольді энцефалопатия

Қыртыс асты Үдемелі ядро үстілік паралич
Гентингтон ауруы
Паркинсон ауруы
Мультиинфаркті деменция (ақ 
заттың зақымдалуы)

Қыртыс-қыртыс астылық Леви денешіктерінің ауруы
Қыртыс-базальді дегенерация
Қантамырдық деменция

Мультифокальді Крейтцфельд-Якоб ауруы



ДЕМЕНЦИЯ







СТРУКТУРА ДЕПРЕССИВНЫХ РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОВ 
ОНКОЛОГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА

Пациенты 
со злокачественными 
новообразованиями

Пациенты 
с доброкачественными 
новообразованиями

Дистимия
Единичный эпизод психогенной депрессии
Биполярное аффективное расстройство, текущий эпизод депрессии 



Шмишек тесті

• Тұлға акцентуациясын 
бағалайды.97сұрақтан тұрады.

• Көңіл-күй
• Қозғалыс
• Ойлау
• Интеллект







Тексеру əдістері

• Жалпы қан анализі
• Биохимиялық қан анализі
• КТ
• МРТ
• Биопсия
• ПЭТ









Пайдаланған əдебиеттер

Н.М. Жариков, Л.Г. Урсова, Д.Ф. Хритинин, 
К.Т. Сарсембаев “Психиатрия” Алматы-2010, 
315-321 бет
Н.Н. Иванец, Ю.Г. Тюльпин, В.В. Чирко, М.А. 
Кинкулькина “Психиатрия и наркология” 
Москва 2012, стр.70, 406-413, 418-420 



Интеллектуалды функцияны орнына келтіру 
мүмкін болмағандықтан «Тұрақтандыру 
шараларын» ұстанамыз. Мысалы: науқас 
адамға қай күн жəне қай ай екенін шатаспас 
үшін – үлкен сағаттар мен күнтізбелер 
көмектеседі. Сонымен қатар қай жерде жүргенін 
ұмытып қалмас үшін – қасында қарап жүрген 
адам үнемі есіне салып айтып отыру керек. 
Айналасындағы адамдардың мейірімі жəне аз 
өзгерістер науқас адамға ең керекті нəрселер 
болып табылады. 



Емі

Радикальді емі болып операция болып 
табылады, операция жасауға қарсы көрсеткіш 
болса паллиативті көмек: рентгенотерапия, 
химиятерапия, гормональді ем. Психикалық 
бұзылыстардың коррекциясы ретінде 
нейролептиктер (тиоридазин, хлорпротиксен, 
неулептил), тырысуға қарсы препараттар 
(карбамазепин), транквилизаторлар 
қолданылады.



Пайдаланылған əдебиеттер

• Н.Н.Иванец, Ю.Г.Тюльпин, В.В.Чирко, М.А.
Кинкулькина «Психиатрия и наркология» 
учебник, издательская группа «ГЭОТАР-
МЕДИА» стр. 398.

• Ғ.М.Құдиярова, Б.Б.Жарбосынова 
«Психиатрия» оқулық, Алматы 2008жыл, 73 
бет.



Назарларыңызға 
рахмет


