
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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реактивность процесса, позволяя говорить о стадии 
заболевания [10].

В последнее время наряду с регистрацией спон-
танной активности мозга популярность приобрели 
методы вызванных потенциалов мозга, основанных 
на активации моторных (кортикоспинальных) трак-
тов. Это запись электрических ответов, формирую-
щихся в коре головного мозга от стимулов, возникаю-
щих при стимуляции периферических нервов, коры 
головного мозга, предъявлении звуковых и зритель-
ных раздражений. Использование полного спектра 
зрительных, слуховых, соматосенсорных, когнитив-
ных, моторных вызванных потенциалов позволяет 
характеризовать как скрытые, так и клинически яв-
ные нарушения функциональной способности нерв-
ных структур, распространенность этих нарушений, 
их согласованность с распространенностью МРТ-
очагов и клинической картиной [11].

Вывод
Вышеперечисленные методы исследования спо-

собствуют уточнению диагноза РС на различных его 
стадиях. Изучение параметров цитокинового статуса 
помогают выявить группы риска развития РС и диа-
гностировать его на ранних стадиях. Метод вызван-
ных потенциалов существенно дополняет данные 
МРТ и клиники, используется для оценки динамики и 
прогнозирования течения рассеянного склероза, эф-
фективности терапии. 
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Актуальность
Черепно-мозговая травма – это комплекс контакт-

ных повреждений (мягких тканей лица и головы, ко-

стей черепа и лицевого скелета) и внутричерепных 
повреждений (повреждений вещества головного моз-
га и его оболочек), имеющих единый механизм и вре-
мя возникновения. При поражении ЦНС изменения 
когнитивных функций сопряжены с тревожно-де-
прессивными расстройствами.

Цель: выявить и определить глубину когнитив-
ных расстройств у лиц разных возрастных групп с 
черепно-мозговой травмой средней степени тяжести, 
а также сравнить полученные данные среди мужчин и 
женщин. 

Материалы и методы
1. Исследование проводилось на базе 4-ой город-

ской больницы города Ставрополя, нейрохирургиче-
ского отделения. 

2. Было проведено исследование среди мужчин и 
женщин разных возрастных категорий (от 12 до 80 
лет) с черепно-мозговыми травмами и контузиями 
средней степени тяжести. Исследование было прове-
дено на 15 пациентах. (7 женщин и 8 мужчин). 

3. Методом исследования было проведение тести-
рования с помощью международных шкал HADS (го-
спитальная шкала тревоги и депрессии), MMSE 
(краткая шкала оценки когнитивного состояния), FAB 
(батарея лобной дисфункции), тест рисования часов.

Результаты и обсуждение
Известно, что при черепно-мозговых травмах в 

первую очередь страдает сознание и когнитивные 
способности, особенно в первые часы от получения 
травмы. Исследование включало опрос, осмотр, 
проведение тестирования по системам НADS, 
MMSE, FAB, тест рисования часов. По мере выпол-
нения заданий у больных проявлялись трудности те-
стирования по шкалам MMSE и FAB в большей сте-
пени, чем HADS и тест рисования часов. 6 из 8 муж-
чин не смогли выполнить тесты FAB и MMSE. Сре-
ди женщин трудностей, связанных с заполнением 
тестов не возникало, однако требовалось больше 
времени на шкалу HADS, чем мужчинам. Было вы-
явлено, что женщин больше волновали проблемы 
семьи независимо от возраста исследуемых, тревога 
у данной категории более обострена, чем у мужчин, 
где преобладали показатели депрессии по шкале 
HADS. Краткая шкала оценки когнитивного состоя-
ния (MMSE) позволила определить явную разницу: 
6 из 7 женщин выполняли задания с первого раза; 5 из 
8 мужчин требовалось больше времени и повторов 
при выполнении заданий на внимание и счет, па-
мять, речь, чтение и письмо. Батарея лобной функ-
ции (FAB) позволила определить, что у мужчин и 
женщин одинаково возникали трудности при выпол-
нении заданий на простую и усложненную реакцию 
выбора, по остальным критериям у женщин слож-
ностей не возникало. У мужчин чаще проявлялись 
сложности с концептуализацией, беглостью речи, 
динамическим праксисом. 

Вывод
Исследование показало, что последствия ЧМТ 

влияют на когнитивные функции больного с проявле-
нием депрессии у мужчин. У женщин отмечена боль-
шая способность к логико-аналитическим задачам с 
преобладанием тревоги.
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