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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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Возрастание значимости, удельного веса новой 
потребности относительно прочих мотивов деятель-
ности – отличительная черта третьей стадии форми-
рования потребности в ПАВ. Сначала новая потреб-
ность доминирует в определенной ситуации, а впо-
следствии – независимо от ситуации. Она подчиняет 
прочие последствия, и как итог – индивид постоянно 
испытывает влечение к алкоголю (или другому 
ПАВ). Меняется общение – теперь все социальные 
контакты становятся способом добывания алкоголя 
или наркотика, способом вовлечения окружающих в 
зависимое поведение, и т.п. Объект зависимости 
становится потребностью, которую необходимо 
удовлетворять, к которой испытывается непреодоли-
мое влечение. 

Лечение
Дезинтоксикация с помощью тиоловых препара-

тов – 15-30 мл 30% раствора тиосульфата натрия вну-
тримышечно или внутривенно, а также 5-15 мл 5% 
раствора унитиола, 10 мл 25% раствора сульфата маг-
ния внутримышечно или внутривенно и 10 мл 10% 
раствора хлорида кальция внутривенно ежедневно 
или через день, на курс 10-12 процедур; 2) витамино-
терапия – 2-4 мл 6% раствора витамина B1, 1 мл 5% 
раствора витамина B6, 1 мл 1-5% раствора никотино-
вой кислоты, 1-3 мл 5% раствора аскорбиновой кис-
лоты внутримышечно ежедневно, на курс 10-15 инъ-
екций; 3) психотропные средства при наличии психи-
ческого компонента похмельного синдрома – транк-
вилизаторы: седуксен по 0,005-0,01 г внутрь или 
внутримышечно 2-3 раза в день, элениум, тазепам по 
0,01-0,02 г 2-3 раза в день, феназепам по 0,0005-0,001 г 
2-3 раза в день; антидепрессанты (особенно показаны 
женщинам): амитриптилин по 0,025-0,01 г на ночь, 
азафен, пиразидол по 0,05-0,1 г 1-2 раза в день. Про-
должительность приема зависит от особенностей со-
стояния; корректоры поведения при наличии психо-
патоподобных расстройств – неулептил в дозах 0,01-
0,02 г на ночь в течение всего курса симптоматиче-
ского и активного течения, а нередко и в последую-
щем; 4) снотворные – эуноктин (0,01 г), редедорм 
(0,005-0,01 г), адалин (0,3 г); микстура И.Г. Равкина в 
течение 3-7 дней; 5) холинолитические препараты, в 
первую очередь амизил и метамизил по 1-2 мг 1-2 раза 
в день, используемые как самостоятельно, так и для 
усиления действия психотропных и снотворных 
средств; противопоказаны при глаукоме; 6) инсулино-
терапия – от 2 до 8 ЕД ежедневно в течение 0,5-2 нед. 
В питании должны преобладать продукты, богатые 
минеральными солями.

Вывод
Таким образом, вероятность формирования 

зависимости, в том числе и алкогольной, высока у 
тех личностей, которые не в состоянии справиться с 
неблагоприятными условиями самостоятельно. Дру-
гими словами, риск развития алкогольной зависимо-
сти выше у людей, чья жизнь перенасыщена стрес-
сами (что и наблюдается, в частности, в подростко-
вом возрасте). И выше у тех, кто обнаруживает каче-
ства социального общения, свойственные «слабой», 
эмоционально неустойчивой личности. Например, у 
индивидов с конформным или неустойчивым харак-
тером в общении проявляется неумение отстаивать 
собственные интересы, инертность, безволие, зави-
симость от обстоятельств; астеноневротический ха-
рактер проявляется в чувстве слабости, беспомощ-
ности, тревоги, которые пропадают при употребле-
нии алкоголя; эпилептоидному характеру алкоголь 
позволяет насладиться чувством власти над окружа-
ющими и т.п. 

Организация профилактики алкогольной зависи-
мости должна учитывать оба этих фактора. Необхо-
дима и социальная помощь людям, находящимся в 
«группе риска», то есть переживающим стресс, неу-
строенность. Также необходима и психологическая, 
коррекционная или терапевтическая помощь индиви-
дам, личностно-склонным к формированию зависи-
мостей. 
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Актуальность
Рассеянный склероз является одной из сложней-

ших комплексных и глобальных медико-социальных 
явлений, существующих на сегодняшний день в мире 
[9]. Учитывая рост заболеваемости рассеянным скле-
розом за последнее десятилетие, Россия стала одной 
из ведущих стран в плане изучения данной проблемы.

Цель: проанализировать современные данные, 
позволяющие определить наиболее чувствительные и 
специфичные нейроиммунологические методы ис-
следования при рассеянном склерозе.

Результаты исследования
К настоящему времени участие иммунной систе-

мы в патогенезе РС является доказанным фактом. Как 
правило, в случае заболевания обнаруживаются изме-
нения продукции Т-лимфоцитов и интерлейкинов в 
сыворотке крови. Высокий уровень IL-8 свидетель-
ствует об усилении миграции лимфоцитов к очагам 
демиелинизации, тогда как снижение уровня IL-6, 
усиливающего пролиферацию Т-клеток, вызывает 
признаки «истощения противовоспалительного отве-
та». Стабильный, без ожидаемого снижения, уровень 
IL-2 свидетельствует об участии этого цитокина в 
процессах демиелинизации. Однако проблема по-
прежнему остается открытой, и в большинстве случа-
ев данные показатели могут лишь отражать иммуно-
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