
поражённых. Летальность от осложнений среди паци-
ентов с МВТ с черепно-мозговой травмой составляет 
14%, в то время как показатели второй группы – 3%.

Вывод
В настоящее время тема МВТ весьма актуальна в 

практической медицине. Оценив процент осложне-
ний, наступающих в посттравматический период, 
можно сделать вывод о том, что наиболее опасным 
видом МВТ, с точки зрения неврологического про-
гнозирования исходов травмы, являются МВТ с че-
репно-мозговой травмой. Минно-взрывные травмы 
с периферическим поражением являются более бла-
гоприятными в неврологическом отношении. МВТ с 
черепно-мозговой травмой могут приводить к инва-
лидизации поражённых, что крайне остро отражает 
важность изучения осложнений, меры их преду-
преждения, своевременность в оказании медицин-
ской помощи при МВТ.
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Актуальность
Рассеянный склероз, как заболевание, в области 

неврологии остается одной из важнейших проблем во 
всем мире. Несмотря на полуторавековой период из-
учения данной проблемы, актуальность ее становится 
по-прежнему очевидной. В Ставропольском крае рас-
сеянный склероз составляет 23-25 тыс. больных на 
100000 тыс. населения, что является зоной средней 
степени риска заболевания. Проблема этиопатогенеза 
остается открытой. Одним из важнейших проявлений 
дебюта заболевания рассеянного склероза является 
психоэмоциональные нарушения: от эмоциональной 
раздражительности до дементного синдрома.

Цель: проанализировать и изучить этические и 
деонтологические проблемы рассеянного склероза

Результаты исследования
Большинство людей воспринимают диагноз PC 

как катастрофу: они подвержены психоэмоциональ-
ным стрессам, сменяющихся эмоциональной лабиль-
ностью, мнительностью, обидчивостью. Поэтому на-

рушение этико-деонтологических отношений между 
больным и родственником, больным и врачом и т.д. 
приводит к суициду. Особенно это касается мужской 
половины больных, у которых болезнь протекает зна-
чительно тяжелее. В Ставропольском крае суициды 
среди мужчин, страдающих РС, составляет 50-60%.

Вывод
Мы считаем, что ежедневная перекодировка боль-

ного от заболевания в виде, положительных эмоций, 
мотивирования его на выполнение физических 
упражнений, сохранение позитивного настроения. 
Объяснение больному, что многие проблемы сегодня 
уже решаемы, наука движется вперед. Что системати-
ческое лечение позволит создать прецедент для со-
кращения неврологического обострения и значитель-
ное уменьшение нарастания заболевания рассеянного 
склероза.
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Актуальность
Рассеянный склероз относится к демиелинизиру-

ющему заболеванию, в основе которого лежит ауто-
иммунный механизм повреждения, клиника которого 
разнонаправлено рассматривается во многих науках, 
в том числе и в нейростоматологии. Некоторые сим-
птомы хотя и не очень часты при рассеянном склеро-
зе, но относятся к типичным и даже в большой степе-
ни патогномоничным для рассеянного склероза. Та-
кими симптомами рассеянного склероза являются: 
парез лицевого нерва и тригеминальная невралгия у 
пациентов молодого возраста. Частота встречаемости 
данных симптомов при рассеянном склерозе наблю-
дается 30-50 больных на 100 000 населения [2].

Цель: проанализировать нейростоматологиче-
ские проблемы у больных при рассеянном склерозе.

Результаты исследования
Главной стоматологической проблемой пораже-

ния лицевого и тройничного нерва является хрониче-
ское течение и плохо поддающееся лечение, особенно 
на фоне рассеянного склероза. Основным характер-
ным признаком пареза лицевого нерва – асимметрич-
ность и гипомимия лица, в результате которого чело-
век испытывает затруднения при разговоре, приеме 
пищи, а также отмечается лагофтальм на стороне оча-
га поражения [5]. 
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