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не были связаны патогенезом с основным заболевание (синдромом зависимости), а яв-
лялись результатом иных патогенетических механизмов, следствием коморбидных со-
путствующих заболеваний психогенной или органической этиологии. В таких случаях 
их коррекция требует комплексного (социотерапевтического, психотерапевтического, 
физиотерапевтического, фармакологического) лечения самой сексуальной дисфункции. 
Основой такого комплексного лечения может быть разработанная нами схема рациональ-
ной психотерапии сексуальных дисфункций ремиссионного периода у лиц с алкогольной 
зависимостью. 
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Введение
«Основной вопрос современного межцивилизационного диалога — вопрос о цен-

ностях. Особую остроту он приобретает в контексте глобализационных процессов, затра-
гивающих все более широкие слои населения во всем мире. Глобализация влияет <…> на 
все человеческое сообщество <…>; она затрагивает политику, экономику, мораль, право, 
науку, искусство, образование и культуру. Не обходит она и медицину. Ведь болезнь не 
развиваются сами по себе, а только в процессе взаимодействия человека с окружающей 
средой. Общее здоровье ВОЗ определяет как состояние человека, у которого не только 
отсутствуют  болезни или физические недостатки, но имеется полное физическое, ду-
шевное и социальное благополучие. Интегральным показателем психического здоровья 
является динамическая адаптация человека в социуме, которая в настоящее время на-
ходится под угрозой из-за глобализации и связанной с ней разрушением устоявшихся 
моральных принципов» [1]. 

Результатом этих глобализационных процессов является наступающая с Запада ли-
берализация, подрывающая традиционные устои общества, в том числе и в отношении 
к запрещенным наркотическим веществам. В ряде западных стран уже разрешены так 
называемые «легкие наркотики». И в нашей стране раздаются голоса в пользу их лега-
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лизации, поступают письменные предложения в Министерство Здравоохранения снять 
запрет на распространение в Республике Беларусь психоактивных веществ (ПАВ) при-
родного происхождения психоделиков и каннабиноидов. 

Цель
Изучить влияние психоделиков и других «легких» наркотиков на человека для ре-

шения вопроса возможности их легализации в обществе.

Материал и методы исследования
Материалом исследования явилась научная литература по наркологии и многолет-

няя врачебная практика, методом исследования — анализ литературных данных по из-
учению действия психоактивных веществ, в частности, психоделиков и каннабиноидов, 
на человека и врачебное мышление.

Результаты исследования и их обсуждения
ПАВ — любое вещество, которое уже при однократном приеме вызывает измене-

ния психических функций и поведения, желательные для потребителя. ПАВ действуют: 
на специфические структуры мозга («система награды»), ведут к привыканию, патоло-
гическому влечению (craving) и зависимости; оказывают токсическое действие на все 
органы и системы; вызывают патологическое влияние на потомство (генетические, эпи-
генетические, токсические, в т.ч. тератогенные последствия) [2].

Психоде́лики (от др.-греч. ψυχή — «душа», «сознание» и δῆλος — «ясный», «оче-
видный») — класс психоактивных веществ, изменяющих восприятие и влияющих на 
эмоциональное состояние и многие психические процессы, в том числе, сознание. Чело-
век видит галлюцинации — яркие, красочные образы, слышит звуки, чувствует запахи и 
даже ощущает прикосновения несуществующих персонажей. Психоделики как будто пе-
ремещают в другой мир, который ощущается и воспринимается только потребителем [2].

Психоделики были открыты швейцарцем Альбертом Хофманном в первой полови-
не 20 века. Это был препарат из спорыньи — диэтиламид лизергиновой кислоты (ЛСД). 
Спорынья — грибок, поражающий колосья ржи, массовые отравления, которым были 
известны еще со средних веков. Крошечные дозы ЛСД Альберт Хофманн принял внутрь 
и испытал совершенно невероятные галлюцинации. В дальнейшем на основе микродоз 
ЛСД-25 был создан препарат delisid, которым пробовали лечить больных депрессив-
ными расстройствами, фобиями, шизофренией [2]. В 60-е годы препарат стал широко 
использоваться с немедицинскими целями в субкультурах американских хиппи. Тогда 
и выяснилась опасность нового мощнейшего психоделика-галлюциногена. Оказалось, 
что, кроме «хороших путешествий» (термин потребителей), часто встречались и «пло-
хие». Посыпались сообщения о сотнях, а потом и тысячах трагических случаев. Самое 
частое явление — страшные галлюцинации, которые порой даже с одного раза вызыва-
ли стойкое посттравматическое стрессовое расстройство. Увиденное в психоделическом 
«путешествии» настолько запечатлевалось в памяти, что непроизвольно врывалось яр-
кими воспоминаниями в сознание. Это становилось общественно опасным, когда, на-
пример, человек оказывался за рулем автомобиля и, переживая страшное видение, не 
успевал остановиться на обочине. Бывали случаи, когда под воздействием психоделика, 
потребитель ощущал явственную возможность летать, как птица и совершал фатальный 
поступок. Реакция на смерти и тяжелые психопатологические состояния последовала 
незамедлительно — в те же 60-е годы психоделик, препарат ЛСД-25 был определен в 
запретный список ПАВ. 
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Прошедшие с того времени десятилетия только подтвердили верность решения о 
запрете психоделиков и других наркотических веществ. В частности, исследованиями от-
ечественных ученых подтверждено наличие синдрома отмены (отрицаемое некоторыми 
западными исследователями) и других тяжелых последствий воздействия на организм 
и психику человека у каннабиноидов (та же, предлагаемая к легализации, марихуана) 
[2]. Необходимость законодательного запрета на употребление наркотических веществ 
обосновывается не только их прямой опасностью, но и самой природой животных и че-
ловека, психика которых функционирует в единой системе реального мира путем при-
способления и преобразования его под свои потребности (только у человека). У живот-
ных потребности определяются инстинктами, а у человека над инстинктами в процессе 
социализации, главным механизмом которой является труд, создаются условно-рефлек-
торные, сугубо человеческие потребности. «Труд — источник всякого богатства, утвер-
ждают политэкономы. Он действительно является таковым наряду с природой, доставля-
ющей ему материал, который он превращает в богатство. Но он еще и нечто большее, чем 
это. Он — первое основное условие всей человеческой жизни, и притом в такой степени, 
что мы в известном смысле должны сказать: труд создал самого человека» [3].

Сигналом адекватности удовлетворения потребностей у животных и человека слу-
жит получаемое удовольствие, высшим проявлением которого является эмоция радости. 
Радость — это своеобразная связь между человеком и миром. Это обостренное чувство 
сопричастности, собственной принадлежности к миру. Оно часто сопровождается ощу-
щением энергии, силы и уверенности в собственных возможностях. Эта взаимосвязь 
вызывает трансцендентное чувство свободы — чувство выхода за пределы собственно-
го «Я» и обыденной реальности, чувство соприкосновения с непостижимым и вечным. 
Эмоция радости вступает во взаимодействие с другими эмоциями, с перцептивно-когни-
тивными процессами и с поведением, пробуждает интуицию и творческие способности. 
Когда мы испытываем радость, все системы нашего организма находятся в расслаблен-
ном состоянии, и этот относительный покой позволяет нам восстановить затраченную 
энергию. Человек не может вызвать радость сознательным усилием, но может поставить 
перед собой такие цели, достижение которых обещает ему ее. Мы работаем потому, что 
нам интересно. А упорство и настойчивость, как правило, вознаграждаются чувством до-
стижения, успеха, победы, и именно это чувство является источником радости. Мы про-
являем настойчивость и упорство не для того, чтобы испытать радость, а для того, чтобы 
выполнить свою работу. Радость приходит не по заказу, а, по выражению К. Изарда, «…
как побочный продукт достигнутого успеха», как награда за труд [4].

Вызывание радости искусственным путем (с помощью ПАВ) вначале ведет к вре-
менному выключению человека из социума, а при длительном употреблении к разруше-
нию созданных трудом человеческих потребностей и личности [5].

Выводы
Искажение психического функционирования и получение удовольствия искус-

ственным путем с помощью ПАВ (любых, хоть «тяжелых», хоть «легких») есть выклю-
чение человека из адекватного функционирования, есть, фактически, расчеловечивание 
человека (лишения его человеческой природы). Поэтому отстаивать легализацию любых 
ПАВ, как психоделиков, так и каннабиноидов, могут только люди непонимающие их 
смысл или по каким-то причинам заинтересованные в них. Для выживания человечества 
на планете правильно отстаивать традиционные человеческие ценности, традиционную 
семью и защищающее интересы человека, семьи и общества государство. 
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ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ КАЧЕСТВЕННОГО АНАЛИЗА 
НА ТИП СИНТЕЗА ОЛИГОКЛОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ  

В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА  
НА БАЗЕ УЗ «ГОМЕЛЬСКАЯ УНИВЕРСИТЕТСКАЯ КЛИНИКА — 

ОБЛАСТНОЙ ГОСПИТАЛЬ ИНВАЛИДОВ  
ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ»

Введение
Вследствие увеличения распространенности и заболеваемости, рассеянный скле-

роз (РС) — актуальная проблема неврологии в настоящее время, зачастую сопровожда-
ющаяся тяжелыми поражениями нервной системы и склонная к хроническому течению. 
Приоритетной задачей для врача невролога становится ранняя диагностика РС, которая 
включает клиническую картину и характерные результаты нейровизуализации, при кото-
рых определяющиеся очаги демиелинизации традиционно имеют округлую или оваль-
ную форму, и размер от нескольких миллиметров до нескольких сантиметра в диаметре. 
Вследствие слияния очагов могут образоваться гиперденсивные зоны неправильной фор-
мы. Однако для подтверждения диагноза должны быть выдержаны критерии диссемина-
ции во времени и пространстве, что может замедлить постановку диагноза РС.

Также значимое место в диагностике РС занимают лабораторные методы. В пато-
генезе РС немаловажную роль играют гуморальные воспалительные процессы сопрово-
ждающиеся выработкой олигоклональных фракций IgG. С учетом этого, эффективным 
лабораторным методом выявления патогенетически значимых Ig можно рассматривать 
гель-электрофорез с изоэлектрофокусированием (ГЭсИЭФ) и последующим имму-
ноблоттингом [2]. 
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