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формирование электронной медицинской доку-
ментации, информационная поддержка и помощь 
врачу во время врачебного приема, составление 
автоматизированного расписания посещения па-
циентами врачей и лечебно-диагностических от-
делений, оценка эффективности деятельности 
структурно-функциональных подразделений и 
учреждения в целом.

2. Использование МИС позволяет наиболее 
рационально распределять потоки пациентов в 
учреждении (предварительная запись и самоза-
пись к врачам всех специальностей, в том числе 
с использованием инфоматов и Интернета), что 
значительно повышает такой критерий оказания 
медицинской помощи, как доступность.

3. Внедрение автоматизированных информа-
ционных систем в практическую деятельность по-
ликлиники позволяет повысить интенсивность ра-
боты среднего медицинского персонала за счет 
сокращения бумажных операций, а также произ-
водительность труда большинства медицинских 
работников. 

4. Ведение основного объема первичной ме-
дицинской документации врачами в электронном 
виде не всегда позволяет более эффективно 
использовать рабочее время врачебного меди-
цинского персонала, но достоверно повышает ка-
чество и доступность оказываемой медицинской 
помощи.

5. Несмотря на проводимые соответствую-
щими ведомствами мероприятия, направленные 
на унификацию медицинских данных, остается 
актуальным вопрос о необходимости работы в 
программных продуктах разных разработчиков 

и, соответственно, ведения баз данных в разных 
форматах.

6. Отсутствие базовых знаний у сотрудников, 
работающих с МИС, возможно компенсировать 
во время проведения сертификационных циклов, 
что в настоящее время не проводится, в том чис-
ле и по причине отсутствия единой стандартизи-
рованной МИС хотя бы на уровне региона РФ.
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Современная психиатрия вышла за грани-
цы своих традиционных организационных форм 
(стационар, диспансер, кабинет), интегрируется с 
общей медициной, тесно взаимодействует с не-
медицинской системой психологической и соци-
альной помощи населению [10]. В современных 
резких социальных изменениях люди нередко ис-
пытывают затруднения в адаптации к ним на ос-
нове прежнего жизненного опыта, что вызывает 
психологическое состояние вариативной неопре-
деленности и активацию архаических элементов 
мышления. По данным социологических исследо-
ваний, более 50% населения верят в ясновиде-
ние, телепатию, гадания и пророчества [15]. Это 
способствует диффузии представлений о психи-
ческой норме и патологии в обыденном сознании 
различных групп населения и даже в професси-
ональном мышлении психиатров, чему способс-
твует широкое распространение эзотерических и 
паранаучных («научная мистика») направлений и 
практик при активном участии средств массовой 
информации. В наше время к понятию «психичес-
кая норма» обращаются различные науки о че-
ловеке, определяя этические, социологические, 
педагогические, психологические, юридические, 
медицинские и другие критерии нормы. Поэтому 
анализ содержания понятий психической нормы 
и патологии имеет большое значение далеко за 
пределами психиатрической клиники.

Обычно на практике происходит сближение 
понятий психической нормы со здоровьем, а пси-
хической патологии с болезнью. (Хотя могут быть 
и расхождения, как, например, у человека, кото-
рый находится в выраженном алкогольном или 
наркотическом опьянении, отмечаются признаки 
патологии практически всех психических функ-
ций, но больным он не является.) Психическое 
здоровье может быть определено по одному при-
знаку, например, по З. Фрейду – это способность 
любить и работать. По ВОЗ, здоровье заключает-

ся не только в отсутствии болезни, но и в полном 
психологическом и социальном благополучии. 
Чаще определение дается по многим атрибутив-
ным признакам: активность, социальная адаптив-
ность, способность к личному росту и развитию, 
критичность, адекватность реакций и др. [4, 12]. 
Однако проявления психической патологии (как и 
здоровья) столь многообразны, что обобщенно-
го, формального их научного определения нет, а 
понятие «болезнь вообще», как и здоровья, есть 
фикция [4, 19]. Поэтому проблемы разведения по-
нятий психическое «здоровье – болезнь», «нор-
ма – патология» относятся к наиболее сложным 
и теоретически, и методологически [1, 4, 5, 19].  
В реальной же медицинской практике врач-пси-
хиатр устанавливает психическое расстройство, 
как правило, на основании сопоставления пси-
хического состояния пациента с клиническими 
диагностическими критериями и психической нор-
мой. Если диагностические критерии приводятся 
во всех современных клинических руководствах 
в соответствии с требованиями доказательной 
медицины, то представления о критериях психи-
ческой нормы формируются в процессе профес-
сионального и жизненного опыта и интуиции кли-
нициста. 

Следует отметить, что представления о пси-
хической норме и патологии существуют и в 
обыденном сознании населения на уровне жи-
тейских понятий, и эти «донаучные критерии» 
[14] служат поводом для обращения к психиатру.  
В психиатрической диагностике затруднена диф-
ференциация феноменов проявлений индивиду-
альной психической деятельности от психопато-
логических симптомов. Даже возможно полное 
феноменологическое сходство, по К. Шнайдеру, 
психопатологического симптома с психологичес-
ким феноменом [18]. Можно считать, что боль-
шинство психопатологических симптомов имеют 
аналоги в проявлениях нормальной психики [12]. 
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Таковым сходством, затрудняющим диагностику, 
обладают, например, патологическое резонерс-
тво и профессиональная или личностная особен-
ность, аутизм и увлеченность миром фантазий 
(например, у писателя А. Грина), бред ревности 
и ревность как черта личности и др. [6, 12]. Кроме 
того, наблюдение за участниками разнообразных 
тренингов, где изменения состояния сознания 
вызываются с помощью дыхания, медитации или 
трансовой суггестии, показало, что у ряда лиц вы-
зываются проявления, феноменологически иден-
тичные с психотическими симптомами. 

Поэтому, учитывая огромную сложность опре-
деления границы психической нормы и патологии, 
необходимо привлечь научно обоснованный под-
ход. Первым шагом к «измерению» психической 
нормы в русле психиатрии как области медицины 
может быть рассмотрение ее как части общемеди-
цинской нормы [7]. Медицинская норма – понятие 
тоже сложное, находится в процессе развития и 
содержит как минимум следующие аспекты: нор-
мативность, статистичность, индивидуальность, 
экологическую (функциональную) адаптивность 
и историчность. Нормативный аспект психичес-
кой нормы применяется в профотборе, призыве 
в армию, страховой медицине, при разработке 
психогигиенических критериев (например, для 
выделения групп риска), в превентивной психиат-
рии [16]. Нормативы являются конвенциальными, 
разрабатываются для конкретных целей, носят 
схематический и упрощенный характер. 

Характерное для общей медицины понимание 
нормы как стандарта, как среднестатистического 
показателя следует расценивать с долей услов-
ной относительности, иначе кариес, имеющийся 
почти у каждого взрослого человека, необходимо 
будет считать нормой. А в психиатрии подобный 
статистический подход может применяться толь-
ко по отношению к простым психическим функци-
ям: восприятия, внимания, памяти, скорости ре-
акций, измерения IQ. Кроме того, статистический 
подход к оценке личности является как бы и не 
совсем адекватным. В этой связи еще П. Б. Ган-
нушкин считал, что даже сам термин «нормаль-
ная личность» логически противоречив, так как 
личность, по определению, понимается как нечто 
уникальное [3]. Поэтому статистический оценоч-
ный подход к различным проявлениям психичес-
кой нормы и патологии должен применяться с ос-
торожностью и долей условности.

Смягчает понимание нормального как стандар-
тного и среднестатистического допущение зна-
чительных индивидуальных вариаций, которое 
выявляется даже на биохимическом уровне [17]. 
Индивидуальность психики конкретного человека 
обусловливается сложным взаимодействием та-
ких факторов, как наследственность, конституция 
и тип ВНД, этап онтогенеза, первичные отноше-

ния «мать – ребенок», внутрисемейные условия и 
микросредовые влияния, определяющие условия 
социализации человека. Это означает, что психи-
ческие проявления индивида следует оценивать 
по их соответствию унаследованным и приобре-
тенным индивидуальным качествам. 

Одной из существенных характеристик меди-
цинской нормы является функциональная адап-
тивность организма к экологическим средовым 
условиям. Психическую деятельность надо рас-
сматривать также в единстве с экологическими 
условиями физической и социальной среды, ибо 
норма психики есть адаптация к нормальным 
экологическим условиям, обеспечивающим сво-
бодный информационный обмен со средой [2]. 
При экстремальных условиях, когда происходит 
резкая гипо- или гиперстимуляция информацией 
от среды, возникают психические проявления, 
вероятно адаптивного характера, которые фе-
номенологически подобны психопатологическим 
симптомам. Так, при сенсорной депривации мо-
жет развиться расстройство восприятий и мыш-
ления. В экспериментальных исследованиях с 
социальной изоляцией у добровольных здоровых 
испытуемых появляются эмоциональное напря-
жение, иллюзорные восприятия и обманы чувств. 
Подобные же расстройства возникают и у тех 
лиц, которые оказывались в условиях одиночного 
плавания в океане после кораблекрушения или 
в добровольном путешествии [11]. Длительное 
пребывание в гипостимулирующих условиях со-
циальной среды вызывает патологическую адап-
тацию в форме институционального синдрома, в 
том числе известного психиатрам госпитализма, 
«санаторного слабоумия» и др. А при гиперстиму-
ляции развиваются расстройства адаптации или 
стрессовые расстройства. Отсюда очевидно, что 
для нормальной психической деятельности нуж-
ны условия, обеспечивающие свободный обмен 
информацией с окружающей средой, в том числе 
социальной [2]. 

В истории медицины наблюдается изменение 
представлений как о норме и патологии, так и о 
клинических проявлениях заболеваний. Пред-
ставления о психических заболеваниях в истори-
ческом аспекте тоже существенно изменились, 
причем при этом процессе смещались и границы 
между нормой и патологией. Так, историческая 
антропология (как и палеопсихология) устанавли-
вает, что ряд абсолютно патологических симпто-
мов у современного человека был нормативным 
в психической жизни античного человека [13, 15]. 
В прошлые века преобладало представление, что 
при психической болезни человеком овладевают 
какая-то сущность, дьявол, демоны. Это сохрани-
лось до наших дней в форме примитивной веры 
в сглаз и порчу или в более интеллектуализиро-
ванной форме – энергетического вампиризма, 
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зомбирования, психотронного воздействия, что 
необходимо учитывать современному психиатру. 

Подвержены историческим изменениям и про-
явления психической патологии. Распространен-
ный в прошлые века бред одержимости стал край-
не редок и считается архаическим. Почти исчезли 
судорожные истерические припадки и грубые кон-
версионные (истерические) симптомы. Самыми 
распространенными стали нарушения адаптации, 
стрессовые, психосоматические и соматоформ-
ные, депрессивные, в том числе соматизирован-
ные, депрессивные расстройства. Социальные 
влияния на психическую деятельность намно-
го более значимы, чем на соматическую сферу.  
В широком смысле социальный аспект включает 
культуральные, этнические, религиозные и поли-
тические факторы, определяющие образ жизни 
конкретного человека. Этнокультуральные усло-
вия определяют особенности восприятия, мышле-
ния, чувствования, эмоционального реагирования, 
поведения и интерперсональных отношений ин-
дивида. Запреты или толерантность к различным 
душевным проявлениям, существующие в сис-
теме культурных и общественных взаимосвязей, 
оказывают влияние на этнокультуральное разли-
чие клинической психопатологии. Соответственно, 
имеется и заметное межкультуральное разнооб-
разие людей с нормальной психикой. Без учета 
этого начинающий психиатр может расценивать, 
например, чукотский менталитет как проявления 
апато-абулического дефекта. Анализ психического 
состояния пациента всегда необходимо проводить 
в аспекте его этнокультурального контекста. 

На представления о границе психической нор-
мы может сказываться и политическое влияние. 
Так, в 60-е и 70-е годы в СССР мировоззрение 
ряда диссидентов расценивалось официальной 
психиатрией (экспертами) как психическая па-
тология, требующая госпитализации и психиат-
рического лечения. Поэтому для более полного 
учета социального обусловливания аномальных 
психических особенностей пациента необходим 
анализ не только культуральных, этнических, ре-
лигиозных, но и политических влияний.

Современная медицинская парадигма рас-
сматривает человека в его био-, психо- и соци-
альном единстве как в норме, так и в патологии.  
С этих позиций не бывает психических расстройств 
без нарушений физиологических функций мозга. 
Однако современный уровень развития психиат-
рии как науки не позволяет в большинстве случа-
ев устанавливать диагноз психической патологии 
по «объективным» данным лабораторных и инс-
трументальных исследований. Они обычно ис-
пользуются для подтверждения или исключения 
диагноза, установленного клинически. Поэтому 
клинический метод был, есть и остается глав-
ным в диагностике психических и поведенческих 

расстройств. В клиническом методе возможны 
следующие подходы к оценке психики человека: 
нозоцентрический – как определение степени 
вероятности развития заболевания; нормоцент-
рический – как установка находить соответствие 
психических проявлений индивидуальной норме 
личности. При расширении нозоцентрического 
подхода возникает стремление любую форму 
отклонения от среднестатистической нормы рас-
ценивать как проявление патологии, как «недо-
развившуюся болезнь». При чрезмерном акценте 
нормоцентризма даже выраженные изменения 
психической деятельности начинают расцени-
вать как реакции здоровой («нормальной») пси-
хики на необычные обстоятельства и искать 
«психологически понятные» объяснения «стран-
ных», измененных форм поведения, высказыва-
ний, поступков. Поэтому для сбалансированной 
и всесторонней оценки психики важно диалекти-
ческое сочетание этих подходов.

Еще одним принципом, которому следует сов-
ременная научная психиатрия, является «пре-
зумпция психической нормальности». Суть его 
заключается в том, что никто не может быть при-
знан психически больным до того, как поставлен 
диагноз заболевания, никто не обязан доказывать 
отсутствие у себя психического заболевания.  
В соответствии с этим принципом человек изна-
чально для всех является психически здоровым. 
Нужно доказывать наличие болезни, а здоровье 
присуще изначально.

Поэтому если оценка психического состояния 
человека происходит с научных позиций проана-
лизированных критериев, то это позволяет доста-
точно уверенно отдифференцировать психичес-
кую патологию от нормы.
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Введение
Хронические воспалительные заболевания 

глотки, гортани являются одними из самых рас-
пространённых в патологии ЛОР-органов [1, 14, 
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В статье представлены результаты диагностики и лечения хронического катарального фаринголарингита, со-
провождающегося длительной дисфонией на фоне хронического одонтогенного гайморита. Всего под наблюдением 
было 65 жителей Ставропольского края с хроническим фаринголарингитом и одонтогенным гайморитом, которые 
находились на обследовании и лечении в Ставропольской краевой клинической больнице. Результаты исследова-
ния показали, что хронические воспалительные заболевания околоносовых пазух – частая причина возникновения 
заболеваний глотки и гортани. Авторы подчеркивают, что одонтогенные гаймориты не поддаются консервативному 
лечению и характеризуются как длительно протекающие заболевания. Лечение таких пациентов эффективно толь-
ко при комплексной диагностике и совместных действиях ЛОР-врача и стоматолога. 
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TREATMENT OF CHRONIC PHARYNGOLARYNGITIS COMPLICATED  
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The results of the diagnosis and treatment of chronic catarrhal pharyngolaryngitis accompanied by dysphonia 
with chronic odontogenic sinusitis. All under the supervision there were 65 residents of the Stavropol territory, chronic 
odontogenic sinusitis pharyngolaryngitis and who were examined and treated in the Stavropol regional clinical hospital. 
The results showed that chronic inflammatory diseases of the paranasal sinuses frequent cause of diseases of the 
pharynx and larynx. The authors emphasize that odontogenic sinusitis are not amenable to conservative treatment and 
are characterized as long-flowing. Treatment of these patients is effective only when the complex diagnosis and joint 
actions ENT doctor and dentist.

Key words: chronic pharyngolaryngitis, odontogenic sinusitis, diagnosis and treatment.

15]. По разным данным, от 70% до 80% паци-
ентов, обратившихся за помощью к ЛОР-врачу, 
предъявляют жалобы, характерные для хрони-
ческого фаринголарингита. Причины развития 


