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	Комитет по здравоохранению Санкт-Петербурга
Государственное образовательное учреждение среднего профессионального образования

 «Санкт-Петербургский медицинский колледж №1»


Лекция №3
Патология характера  
Рассматриваемые вопросы:

1. Теории характеров.   Теория  строения тела и характера Эрнста Кречмера.

2. Патологические характеры или психопатии.
3. Классификация и степени выраженности психопатий.
 Формируемые компетенции:

ПК  1.1,  2.2,  2.6, 2.7,  3.2, 3.8, 4.3,4.6, 4.7, 4.8, 5.1, 5.2, 5.4,5.5, 6,1

OК    6, 8, 11, 13
Уровни требований: 
Студент должен знать:

- теорию Эрнста Кречмера «Строение тела и характер»;
- понятие патологический характер;

- знать типы психопатий.
 Вопрос первый 
Теория  строения тела и характера Э.Кречмера
     Теория характеров Эрнста Кречмера
 является важной для изучения психиатрии. Именно она дает возможность предположить предрасположенность к развитию психического заболевания, интенсивности его протекания и частоты обострений. 
      В 1921 году психиатром Эрнстом Кречмером издана  книга «Строение тела и характер», в которой он на основании большого количества наблюдений за больными в психиатрической клинике излагает следующие выводы: «определенному строению тела (или конституции) соответствует определенный  тип характера. Люди, имеющие определенный тип строения  тела предрасположены к определенным психическим и соматическим заболеваниям». 

     Ученый провел большую работу по изучению соотношения строения тела и появлению психического заболевания. Кроме внешнего наблюдения за больными  Эрнст Кречмер определял  соотношение размеров различных частей тела, развитие мускулатуры, а также костей и жировой прослойки. Исследователь, измеряя параметры многих больных, определил, что всех людей можно разделить  на три характерных типа.

- «полные лептосомы» или астеники;

-«тщедушные» атлеты;

- «худые» пикники».

       Кречмер считал, что внешний облик человека определяется не только его генетической конституцией, но и условиями жизни. Например, при постоянном недоедании пикник может стать худым, но соотношение продольных и поперечных размеров тела, форма головы и другие параметры будут указывать на тот тип телосложения, который является следствием его генетической конституции. Автор теории считает, что биологические предпосылки, которые проявляются у некоторых людей в виде психических заболеваний - у здоровых людей определяют склонность к определенным типам эмоциональных реакций.
    Эрнст Кречмер выделил три типа конституции:

1. астенический или лептосомный (лептос –хрупкий, тонкий);

2. пикнический (слово происходит от французского глагола pique-niquer, зародившегося во французском просторечии XVII века. Обозначает увеселительную прогулку с едой на траве. В психологии «плотность, толщина»;
3. атлетический (от греческого –athletes –борец).  
Теперь рассмотрим каждый из этих типов.

I астенический тип.

   Физическое строение: человек тонкого, нежного телосложения.  Для него характерно явное несоответствие между значительным ростом тела в длину  и незначительным развитием в ширину. Вследствие этого его вес, все параметры и диаметры ниже средних. Это, как правило, худой и высокий человек, который кажется выше, чем он есть на самом деле. Плечи узкие, руки худые, со слабой мускулатурой и тонкими кистями. Грудная клетка длинная, узкая, плотная. Живот худой, без каких-либо отложений жировых складок. Лицо длинное, узкое. Кончик носа обычно опущен вниз. Представители этого типа долго сохраняют моложавость, а потом резко стареют. Астеники или как их называл Эрнст Кречмер,  шизотимики
 едят много (прожорливы как саранча). Ходят неловко, походка прыгающая, жесты скованные.  Часто из-за высокого роста сутулятся. Голос имеют тихий, глухой, сдержанный. При волнении он может становится громким, торопливым.
    Психические свойства астеника: по мнению автора теории, астеническому типу телосложения соответствует шизотимический тип темперамента для здоровых людей и шизоидный
 тип для больных. Обладают ранимой нервной системой: при малейшем волнении их тошнит, они  перестают есть, в крайних случаях начинаются понос или бессонница 
    Психические свойства. Астеники очень терпеливы, хорошо тормозят свои порывы, глубоко чувствительны, но производят впечатление людей холодных, циничных. Они не любят шума и суеты. Часто страдают чувством хронической усталости, изношенности, быстро истощаются. 

     Люди этого типа обладают хорошим интеллектом, цепкой, хорошо организованной памятью. Их жизненная ориентация  на подвиг. Они могут очень долго копить свои силы, чтобы проявить себя по максимуму. Стрессонеустойчивы. В стрессе любят интеллектуальную проработку и мгновенно при стрессе или неприятностях закрываются, как  ракушки. Ориентация у астеников всегда на серьезное занятие, которое они часто понимают по своему. Из  данного типа часто получаются либо хорошие «конторщики»,  либо ученые. Обладают неуживчивым, колючим характером. Они любят друга одного единственного и если его теряют, то часто очень долго остаются одинокими. С трудом понимают юмор. Максималисты во всем и поэтому часто становятся фанатами чего-либо.
     Основная черта шизотимиков- одновременное сочетание противоречивых, контрастных черт характера:

1. холодность, выражающаяся в огромной психологической дистанции с людьми на одном полюсе и в тоже время утонченная  чувствительность по отношению к себе;

2. упрямство и неожиданная уступчивость, даже поддатливость в чем-либо;

3. застенчивость-бестактность;

4. чрезмерная привязанность - немотивированная антипатия;

5. рационализм в мышлении - нелогичность в поведении, поступках;

6. богатство внутреннего мира - бесцветность его проявления.

       Главный недостаток шизотимиков в эмоциональной и интеллектуальных сферах. У них отсутствуют, как правило, интуиция, непосредственность.

       Крайние типы данной конституции встречаются редко и только в психиатрических клиниках. В обыденной жизни существуют различные варианты: от крайних до едва похожих. 
      Кречмер считал, что каждый психологический тип «ломается» там, где «тонко». В частности у астеников таким «тонким» местом является нервная система. Поэтому они чаще страдают нервными расстройствам и, в крайнем случае, заболевают шизофренией. В соматической сфере чаще других типов болеют гастритами и язвенной болезнью желудка.
     II Пикнический тип конституции или как его чаще называют пикник. 

    Физические свойства. Для человека этого типа свойственны большие размеры внутренних полостей (голова, грудь, живот). Склонность к образованию жировых складок. Пикник, как правило, среднего роста, имеет плотную фигуру мягких очертаний, солидный живот. Грудная клетка расширяется к низу. Плечи округлой формы, несколько сдвинуты вперед. Конечности средние или короткие. Пикник отличается от астеника мягкостью, округлостью форм. Мышц мало.  Данный типщ0- формируется в более зрелом возрасте в отличии от астеника, которого легко определить уже в детском возрасте. Движения и походка пикника медленные, закругленные, голос тихий, но хорошо окрашенный. Кажется, что голос поднимается из глубины груди. Тембр речи низкий. Психические и физические реакции замедленные. Он обладает любовью к комфорту, пристрастию к еде, хорошим напиткам и является гурманом. В социальной сфере любит общество и компании, любит людей открытых, доброжелательных и стремясь к общественным делам охотно  оказывает помощь другим. Мечта их жизни «жить всем спокойно, хорошо, мирно». Чаще выбирают профессии, где можно работать с другими людьми. Любят размеренный ритм жизни и впечатления, но предпочитают вторичное потребление через кино, книги. Многие считают пикников мудрецами, потому, что они терпимы.
   Психические свойства.  Пикническому типу конституции соответствует циклоидный тип темперамента по Эрнсту Кречмеру при отклонении в психическом здоровье  и циклотимический тип темперамента у здоровых людей. Это проявляется в смене  эмоциональных состояний от жизнерадостности к грусти и вплоть до меланхолии. Пикники не обладают силой воли и подвержены чужому влиянию. Они уступчивы и терпимы.  Стрессонеустойчивы и в стрессе всегда опираются на других людей и вследствие этого имеют постоянную потребность в общении. Они легко приспосабливаются к внешней среде и как правило, не конфликтны. Поведение свое не организуют. Они люди настроения, энергичные, любят работать. Мышление не систематично и обусловлено свежими впечатлениями. Склонности к глубокому  анализу и построению своих концепций устройства мира нет. Все их движения и проявления  психики естественны и непритворны, не вычурны, как это бывает у астеников. Поскольку их эмоции «написаны» у них на лице, то их эмоциональное состояние легко читается окружающими.
    Крайние пикнические типы страдают маниакально-депрессивным психозом (по старой Международной классификации болезней) или  биполярным аффективным расстройством по МКБ10. «Тонкое» место у данного типа эмоции и поэтому именно здесь и наступают изменения психики. В соматической сфере они, как правило, страдают болезнями печени, желчного пузыря, поджелудочной железы, язвенной болезнью двенадцатиперстной кишки или дуоденитом. 

     III Атлетическая  конституция. 
     Физические параметры. Атлет характеризуется сильным развитием скелета и мускулатуры. Рост имеют средний или высокой, хотя иногда бывают атлеты и невысокие. Имеют широкие плечи, узкий таз, хорошо развитый пресс, сужающееся книзу туловище. Голова высокая, конечности крупных размеров. Костный рельеф лица характеризуется сильно развитыми неровными дугами, выступами скул. Этот тип конституции формируется в период полового созревания в подростковом возрасте и полностью оформляется к двадцати пяти годам. Атлеты обладают энергичными уверенными жестами и походкой. Они непоседливы, деятельны. Любят спорт, ходьбу, физическую работу. Имеют громкий энергичный командный голос (всегда кричат) с металлическим отзвуком. Говорят быстро, торопливо и могут из-за этого запинаться.
     Атлеты жаждут власти, любят управлять людьми. Очень честолюбивы. Обладают сильной железной волей, храбрые, напористые, упрямые, своевольные. Эмоционально черствы и поверхностны, не отзывчивы и не впечатлительны, бестактны и задиристы. Они обладают высокой стрессоустойчивостью. При попадании в дистрессовую
 ситуацию испытывают непродолжительный шок, потом внутренне собираются и начинают действовать. Как правило атлеты любят вести спартанский образ жизни, любят поесть, но безразличны к вкусовым качествам. Для них еда это всего лишь приток новых сил. Они ведут либо деловой, либо спортивный, либо бродячий образ жизни. Любят риск, игру, азарт, ставку на случай. Прямолинейные, искренние и честные. Мужчины любят демонстрировать свою мужественность. В контактах с другими людьми агрессивные и импульсивные. Атлет  не имеет друзей, а если и дружит, то только  с теми, кто слабее его. Любят работу, где бы удовлетворялась их любовь к физической силе или действию.

    Психические свойства. Этот тип конституции дает представителей иксотемического темперамента, которые отличаются спокойствием, малой впечатлительностью. Для них характерны не гибкость мышления, трудная приспособляемость к перемене обстановки, мелочность, жесткость во взаимоотношениях с людьми.

    «Тонкое» место данного типа это энергичность. Крайние типы страдают эпилепсией. Соматически атлеты страдают заболеваниями сердечнососудистой системы и костно-мышечной.
      Вне психиатрической клиники редко встречаются чистые типы. Чаще всего в обыденной жизни мы наблюдаем смешанные типы. Это астеник+пикник, атлет+пикник и более редкое сочетание астеника с атлетом так как это совершенно противоположные типы.
Вопрос второй 

Патологические характеры или психопатии

     Психопатия или душевная болезнь- это патология характера, при которой у субъекта наблюдается практически необратимая выраженность свойств в основном в эмоционально-волевой сфере, препятствующих его адекватной адаптации в социальной среде. 

    Другие свойства личности, например память и уровень умственных способностей могут быть высокими.

    У такой личности патология характера, несмотря на все ее способности является ведущей в структуре личности и определяет неадекватность социальных форм поведения в межличностных и других формах социальных отношений.

   Патология характера может формироваться, как следствие заболевания, например травмы, инфекционного заболевания, интоксикации головного мозга. Такие патологические характеры называются приобретенными, а подобных людей - психопатизированными. Кроме этого патология характера может быть в результате врожденной неполноценности психики, вызванной  факторами наследственности, вредностями, действующими на плод, родовой травмой и прочим. Патология характера, сформировавшаяся под влиянием подобных факторов, называется конституциональной или истинной или врожденной, а таких людей называют психопатами.

      Патологией характера в России занимался известный психиатр Петр Ганнушкин.
 В своей монографии «Клиника психопатий: их статика, динамика, систематика», изданной в 1933 году ученый предложил классификацию психопатий и выделил критерии психопатии, которые в последующем были дополнены русским психиатром Олегом Кербиковым.

      Позднее Нина Фелинская
 под руководством Кербикова разработала дополнительную классификацию психопатий разделив их по этиологическому принципу, назвав свою классификацию генетической. Она назвала врожденные психопатии ядерными или истинными, все остальные назвала приобретенными.  Последние автор разделила на постпроцессуальные, обусловленные перенесенным душевным заболеванием и на органические, связанные с церебрально-органической патологией, выделив дополнительно. Подобные психопатии называются краевыми.
     Характер можно считать патологическим, если он имеет следующие три признака:

1. стабильность во времени. То есть характер мало меняется в течение жизни, что соответствует русской поговорке «Каков в колыбельке, таков и в могилку».

2.  тотальность проявлений. То есть одни и те же черты обнаруживаются всюду: и дома, и на работе, и на отдыхе, и среди знакомых, и среди чужих; в любой обстановке и в любых обстоятельствах.

3. дает социальную дезадаптацию. У такого человека постоянно возникают жизненные трудности. Причем эти трудности испытывает либо он сам, либо окружающие его люди, либо все вместе. 
       В отличие от акцентуированного характера патологический характер уязвим по отношению к любым психотравмирующим воздействиям. Иногда же дезадаптация возникает и без видимых причин.

Вопрос третий

Классификация и степени выраженности психопатий

   По классификации Петра Ганнушкина выделяют следующие виды психопатов:

I группа циклоидов (конституционально -депрессивные, циклотимики, эмотивно (реактивно)-лабильные;

II группа астеников;
III группа шизоидов;

IV группа параноиков;

IIV группа эпилептоидов;
IIIV группа истерических характеров;

IX группа неустойчивых психопатов;

Х группа антисоциальных психопатов.

 Выделяют три степени психопатии.

       Первая или умеренная- у таких личностей хорошо развиты компенсаторные механизмы, поэтому период компенсации может длиться достаточно долго. Если же наступает декомпенсация, то она как правило всегда ситуативно обусловлена и вся тяжесть, глубина и длительность декомпенсации пропорциональны психической травме. Нарушение поведения  не  достигает крайней нормы. Такие люди работают или учатся явно ниже своих способностей. У них резко очерчен круг интересов или резко определена узкая область, где возможна продуктивность, достигающая иногда выдающихся результатов. Семейные отношения отличаются крайней избирательностью контактов и дисгармонией с чрезмерной привязанностью к одним членам семьи и постоянными конфликтами с другими. Критика к своему поведению очень слабая.
     Вторая  или выраженная степень психопатии. Компенсаторные механизмы не стойкие, поэтому компенсация не продолжительная. Декомпенсация возникает от незначительных поводов, но тяжелые декомпенсации и серьезные нарушения поведения следуют за психической травмой, хотя сила травмы бывает незначительной. Социальная адаптация нестойкая и неполная. Работу или учебу, то бросают, то возобновляются вновь. Способности если они имеются, остаются нереализованными. Отношения с родными полны конфликтов и отличаются патологической зависимостью. Критики к поведению нет.

     Третья или тяжелая степень психопатии. Компенсаторные механизмы крайне слабы. Компенсация наступает только по отдельным чертам характера, никогда не захватывая личность в целом. Компенсированные черты часто становятся гиперкомпенсированными и в конечном итоге становятся патологическими. В целом компенсация всегда неполная и непродолжительная. Декомпенсация наступает от различных поводов и даже без видимых причин. На высоте декомпенсации психическая картина часто напоминает психическое заболевание. В виде тяжелых депрессий, угрюмо-злобных настроений, нарушений сознания, бредовых интерпретаций). Нарушения поведения могут достигать уголовных преступлений, суицидальных актов и прочего.  Такие люди постоянно попадают в социальную дезадаптацию из которой так и не выходят.
     В зависимости от тяжести психопатии антисоциальные реакции могут проявляться с детства, но чаще проявляются в период полового созревания или в другие возрастные критические периоды. Раз, проявившись, подобные черты, проходят «красной нитью» через всю жизнь человека или «вспыхивают» под влиянием неблагоприятных обстоятельств, затем исчезая на непродолжительное время. Иногда в зрелые годы такие личности  приспосабливаются к окружающей среде и болезненные реакции постепенно ослабевают.

Литература для самоподготовки:

1. Учебник.

Петрова Н.Н. Психология для медицинских специальностей- М.: Издательский центр «Академия», 2008.- 320 с.

2. Учебное пособие.

Шкуренко Д.А. Общая и медицинская психология. – Ростов-на-Дону: «Феникс», 2002.-352 с.

3. Лекция преподавателя.

4. http://www.ido.rudn.ru/psychology/anthropology/ch8_7.html
5. http://royallib.com/book/gannushkin_petr/klinika_psihopatiy_ih_statika_dinamika_sistematika.html
Вопросы для самоподготовки:

1. Назовите главное положение теории Эрнста Кречмера «Строение тела и характер».

2. Перечислите три типа конституции согласно теории Э.Кречмера.

3. Расскажите о физическом строении астенического типа.

4. Расскажите о психических  особенностях астенического типа.

5. Как вы понимаете понятия «шизотимный» и «шизоидный».

6. Что является основной чертой шизотимиков?

7. Перечислите основные контрастные черты людей астенической конституции.

8. Какое «тонкое место» имеют шизотимики.

9. Какими соматическими заболеваниями страдают люди астенической конституции.

10.  Какой психической болезнью могут заболеть люди астенического строения тела?

11.  Расскажите о физическом строении  пикнического типа.

12.  Расскажите о психических  особенностях пикнического типа.

13.  Что вы знаете о циклотимическом типе темперамента.

14.  Каким психическим заболеванием страдают пикники?

15.  Какими соматическими заболеваниями страдают люди  пикнической конституции.

16.  Расскажите о физическом строении   атлетического типа.

17.  Расскажите о психических  особенностях  атлетического типа.

18.  Каким психическим заболеванием страдают  атлеты?

19.  Какими соматическими заболеваниями страдают люди   атлетической конституции.

20.  Какие наиболее частые сочетания типов конституции по Эрнсту Кречмеру встречаются в обыденной жизни.

21.  Дайте определение понятию «психопатия».

22.  Кто является автором теории о патологических характеров?

23.  Что подразумевается под понятием «краевая психопатия»?

24.  Что подразумевается под понятием «ядерная психопатия»?

25.  Что подразумевается под понятием «конституционная психопатия»?

26.  Как называют больного страдающего приобретенной психопатией?

27.  Перечислите три признака патологического характера.

28.  Назовите главное отличие акцентуированного характера от патологического.

29.  Расскажите о первой степени психопатии.

30.  Расскажите о  второй степени психопатии.
31.  Расскажите о  третьей степени психопатии.
32.  Как проявляется гиперкомпенсация у психопатов?

33.  Как может меняться динамика психопатии в течение жизни больного?

34.  Под влиянием, каких факторов проявляется декомпенсация при патологическом характере?
� Эрнст Кречмер – немецкий психиатр (1888  - � HYPERLINK "http://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/708616" �1964� гг). Его работы неоднократно удостаивались высших международных наград. Широко известен своей классификацией характеров, а также исследованиями в области медицинской психологии и психотерапии. Книга «Строение тела и характер» (1921) стала событием в мировой психологии, и была переведена на многие языки (только в Германии за 1921-1961 годы она выдержала 24 издания).





� Шизотимик- сложное слово обозначающее: тим-настроение, шизо или схизо- раздвоение. 


� Окончание «оидный» в греческом языке имеет значение подобный.


� Дистресс- разрушающий стресс, психологический стресс.


� Пётр Бори́сович Га́ннушкин ( � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1875" \o "1875" �1875� Рязанская губерния  —  � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1933" \o "1933" �1933�, � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%BE%D1%81%D0%BA%D0%B2%D0%B0" \o "Москва" �Москва�) — русский � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D0%B0%D1%82%D1%80%D0%B8%D1%8F" \o "Психиатрия" �психиатр�,  создатель оригинальной русской� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D0%B8%D0%BA%D0%B8%D0%BF%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%8F:%D0%A1%D1%81%D1%8B%D0%BB%D0%BA%D0%B8_%D0%BD%D0%B0_%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA%D0%B8" \o "Википедия:Ссылки на источники" ��  психиатрической школы. Создатель концепции малой психиатрии.  Инициатор развития внеболь�ничной психиатрической помощи. Под руководством П. Б. Ганнушкина в СССР начала создаваться система психоневрологических диспансеров, как новая форма внебольничной помощи психически больным. 


� Оле́г Васи́льевич Ке́рбиков (� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1907" \o "1907" �1907� — � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/1965" \o "1965" �1965�) — � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%BE%D1%8E%D0%B7_%D0%A1%D0%BE%D0%B2%D0%B5%D1%82%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85_%D0%A1%D0%BE%D1%86%D0%B8%D0%B0%D0%BB%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85_%D0%A0%D0%B5%D1%81%D0%BF%D1%83%D0%B1%D0%BB%D0%B8%D0%BA" \o "Союз Советских Социалистических Республик" �советский� � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%B8%D0%B0%D1%82%D1%80" \o "Психиатр" �психиатр�, � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D0%BA" \o "Академик" �академик� � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D0%B0%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%B8%D1%8F_%D0%BC%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D1%85_%D0%BD%D0%B0%D1%83%D0%BA_%D0%A1%D0%A1%D0%A1%D0%A0" \o "Академия медицинских наук СССР" �АМН СССР�.  В течение года работал � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%80%D0%B0%D1%87-%D0%BE%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%BD%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80" \o "Врач-ординатор" �ординатором� в клинике крупнейшего психиатра � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%83%D1%88%D0%BA%D0%B8%D0%BD,_%D0%9F%D1%91%D1%82%D1%80_%D0%91%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%81%D0%BE%D0%B2%D0%B8%D1%87" \o "Ганнушкин, Пётр Борисович" �П. Б. Ганушкина�, затем на его кафедре аспирантом, затем ассистентом до 1938. Создал новое по профилю психиатрическое отделение при � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%BE%D1%80%D0%BE%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BD%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D1%86%D0%B0_%D0%B8%D0%BC%D0%B5%D0%BD%D0%B8_%D0%A1._%D0%9F._%D0%91%D0%BE%D1%82%D0%BA%D0%B8%D0%BD%D0%B0" \o "Городская клиническая больница имени С. П. Боткина" �общей соматической больнице имени Боткина�, развернул психиатрические колонии «Поливаново», «Светлый путь», «Кудиново». 


� Фелинская Нина Игнатьевна (1905–1983 гг.) Известный психиатр. После окончания Ленинградского Государственного института медицинских знаний и аспирантуры в Институте судебной психиатрии им. В.П. Сербского полностью посвятила себя изучению вопросов клинических основ судебно-психиатрической экспертизы. Н.И. Фелинской принадлежит монографическое исследование «Реактивные состояния в судебно-психиатрической клинике» и основополагающие работы по экспертизе пограничных психических расстройств.








