
(одышка, кашель, кровохарканье). Отдаленными по-
следствиями могут выступать такие явления, как сни-
жение слуха, глухонемота, зрения, расстройство ре-
чевого центра, психическая неуравновешенность, 
истерические припадки. Согласно исследованиям 
М.О. Гуревича снижение слуха и изменение речи на-
блюдается у 90% пострадавших в результате воздей-
ствия воздушной волны. Данные встречи радиологи-
ческого общества Северной Америки в Чикаго гово-
рят о том, что имеет место быть долгосрочное воздей-
ствие взрывной травмы на головной мозг. Проведен-
ные исследования выявили снижение когнитивных 
способностей, изменения психомоторного состояния 
у людей подвергшихся воздействию взрывной волны. 
У них отсутствовали внешние повреждения, данные 
МРТ после инцидента также не выявили явных из-
менений вещества мозга, но динамика изменений с 
четырех летним интервалом показала, что у ветера-
нов войны в Ираке явное регрессивное изменение па-
мяти, психической лабильности. В этом случае воз-
никает вопрос о ранней диагностике повреждений и 
возможности коррекции состояния пострадавших?

Заключение
Последствия травматического поражения нерв-

ной системы приводят к серьезным расстройствам 
жизнедеятельности, ведущим к социально-трудовой 
дезадаптации, что требует длительного лечения. В 
этих случая целесообразно подключение к реабили-
тации узких специалистов, таких как психиатр, пси-
холог, логопед и т.д. Так как качество жизни опреде-
ляется такими важными составляющими как психи-
ческое здоровье и высшие психические функции, в 
этом случае искреннее внимание и проявленное уча-
стие к пострадавшему близких людей и окружающих 
поможет предотвратить у больного страшные и тяже-
лые последствия как в психической так и в физиче-
ской сферах жизни пациента.
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Актуальность
Рассеянный склероз – заболевание, поражающее 

в основном людей молодого возраста, и понятно, что 

сексуальная дисфункция значительно снижает каче-
ство их жизни. Такие расстройства встречаются у 
90% мужчин.

Цель: изучить актуальные на сегодняшний день 
проблемы, возникающие у мужчин молодого возрас-
та с рассеянным склерозом, а именно половую дис-
функцию.

Материалы и методы: изучение интернет источ-
ников и литературный обзор.

Результаты исследования
Половая дисфункция у мужчин, больных рассеян-

ным склерозом, может быть следствием: поврежде-
ния нервных путей в головном или спинном мозге, 
участвующих в процессах возникновения сексуаль-
ного желания, возбуждения, эякуляции; проявления 
симптомов рассеянного склероза (усталость, потеря 
чувствительности); спазма из-за приема некоторых 
лекарственных препаратов (антидепрессанты); пси-
хоэмоциональных причин, связанных с диагнозом, 
таких как стресс, пониженная самооценка. 

Неврологические причины, способствующие раз-
витию половой дисфункции. Сексуальное возбужде-
ние возникает в центральной нервной системе, после 
чего импульсы поступают к половым органам по 
нервным путям, расположенным в спинном мозге. 
При рассеянном склерозе изменения в этих нервных 
путях способствуют нарушению сексуальной функ-
ции и проявляются в виде: снижение полового влече-
ния, изменение ощущений в половых органах (онеме-
ние, боль, повышенная чувствительность), трудность 
или невозможность достижения эрекции, нарушение 
эякуляции, трудность достижения оргазма. Наруше-
ние эрекции развивается в среднем через 4 – 9 лет по-
сле начала рассеянного склероза, но 75% мужчин с 
этим расстройством продолжают испытывать сексу-
альные желания. Следует отметить, что почти у по-
ловины больных с импотенцией сохраняются ночные 
и утренние эрекции, что указывает на ее психогенный 
характер.

Другая группа симптомов возникает вследствие 
физических нарушений при рассеянном склерозе или 
побочного действия лекарств: снижение сексуального 
желания из-за усталости, спастичность мышц может 
причинять неудобства или боль, изменения чувстви-
тельности могут приводить к дискомфорту во время 
физического контакта.

Психологические причины способствуют разви-
тию таких симптомов, как потеря интереса к сексу-
альным отношениям и физической близости, депрес-
сия, ожидание неудачи, изменение самооценки или 
восприятия своего физического облика в связи с ин-
валидностью.

Вывод
Проблемы половой дисфункции у мужчин с рас-

сеянным склерозом могут значительно влиять на здо-
ровье больного. Отсутствие сексуального удовлетво-
рения может вызвать разочарование, депрессию, 
утрату доверия, снижение самооценки и самоуваже-
ния, что резко снижает качество жизни больного, 
страдающим РС.
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Актуальность
Изучение личностных изменений, вызванных ал-

коголизмом, имеет большое значение для правильной 
организации социальной и психологической помощи 
как самому больному алкоголизмом, так и его семье. 

Одно из первых отечественных исследований 
было проведено еще в 19 веке – в 1887 году С.С. Кор-
саков дал описание своеобразного психоза, сочетаю-
щегося с полиневритом [6]. Данное нарушение харак-
теризовалось в основном расстройством памяти на 
текущие и недавние события, ретроградной амнези-
ей, наклонностью к конфабуляциям, алкогольным по-
линевритом при почти полной сохранности памяти на 
давно прошедшие события. С.С. Корсаков назвал это 
заболевание полиневритическим психозом. В после-

дующем С.С. Корсаков и его ученики, а также и дру-
гие исследователи углубили и уточнили учение об 
этом заболевании, подчеркивая, что оно может раз-
виться не только в связи с алкоголизмом, но и при 
других инфекциях и интоксикациях. 

Цель: Анализировать изменение личности при 
различных стадиях при хроническом алкоголизме

Результаты исследования
В исследованиях факторов алкоголизации под-

ростков и юношества отмечается, что в группу риска 
входят молодые люди конформного, неустойчивого и 
гипертимного типов акцентуации характера, подрост-
ки из неблагополучных семей и/или плохо социализи-
рованные (с низким социальным статусом в классном 
коллективе, низкой успеваемостью, отсутствием пер-
спектив профессионального обучения и трудоустрой-
ства), очень часто – переживающие острый или хро-
нический стресс.

В работах Д.В. Колесова [3] охарактеризованы 
три стадии развития потребности в употреблении 
спиртного (таблица). Первая стадия связана с удов-
летворением потребности в определенных условиях 
деятельности. Потребность обусловлена любозна-
тельностью, скукой, подражанием или давлением 
окружающих, часто сосуществует с другими потреб-
ностями; инициируется восприятием предмета по-
требности или человека, которому хочет подражать 
индивид. На этой стадии потребность в употреблении 
ПАВ является ситуационной, а не устойчивой. 

Далее, на второй стадии, происходит укрепление 
новой потребности. Потребностное возбуждение все 
чаще не зависит от внешних факторов и обстоя-
тельств, возникает самостоятельно: «…здесь еще мо-
гут проявлять себя моменты условно-рефлекторного 
характера: например, индивид может испытывать же-
лание принять наркогенное вещество лишь в опреде-
ленное время суток, в остальное время он о нем «за-
бывает». В любом случае новая потребность на этой 
стадии – лишь одна из многих» [3, с. 299]. 

Стадии алкоголизма
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