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Не было обнаружено статистически значимых 
отличий в уровнях стрессоустойчивости и импуль-
сивности у исследуемых групп пациентов. Одна-
ко нами было выявлено, что уровень алексити-
мичности у пациентов, выбывших из программы 
ЗТМ в течении 2 лет был статистически значимо 
выше 75,38 [SD = 6,12] – соответствует «алекси-
тимичному» типу по данным авторов методики), 
по сравнению с удержаржавшимися пациента-
ми 68,12 [SD = 9,27].

Выводы

1. Не найдены особенности пациентов ЗТМ 
по основным шкалам пятифакторной модели лич-
ности. Более высокие баллы по фактору «поиск 
впечатлений – избегание впечатлений» могут быть 
связаны с худшим удержанием в терапевтической 
программе.

2. У пациентов ЗТМ определяется высокая мо-
тивационная напряженность к употреблению пси-
хоактивных веществ. Лидирующими мотивами 
опьянения были персонально-значимые и моти-
вы патологического влечения.

3. Наиболее часто используемыми стратегия-
ми совладания со стрессовыми и проблемными 

для личности ситуациями среди пациентов ЗТМ 
были «бегство-избегание» и «конфронтация», наи-
более редко используемыми – «планирование 
решения проблем» и «самоконтроль».

4. С исключением из программы ЗТМ связа-
ны более высокие уровни фобической тревожно-
сти, психотизма и индекса проявления симптома-
тики.

5. Пациенты, выбывшие из программы в те-
чение 2 лет, имеют значимо более высокий уро-
вень алекситимии, по сравнению с пациентами, 
продолжившими лечение.
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Благодаря достижениям современной ви-
русологии и молекулярной биологии, ста-

ло известно о воздействии вирусов герпеса на 
человека. Известно восемь представителей ви-
русов герпеса.

По мнению А. Меникова (газета «Аргументы 
и факты», 2018 г.), все представители семейства 
вирусов герпеса не безразличны для человека. 

Герпесвирус человека тип 1
• Преимущественно оральный герпес (про-

студа на губах),
• реже генитальный герпес,
• болезнь Альцгеймера,
• сахарный диабет 2-го типа.

Герпесвирус человека тип 2
• Преимущественно генитальный герпес, ре- 

же оральный.

Герпесвирус человека тип 3
• Опоясывающий лишай (герпес зостер),
• болезнь Альцгеймера,
• инфаркты, инсульты,
• сахарный диабет 2-го типа.

Герпесвирус человека тип 4
• Инфекционный мононуклеоз
• лимфома Беркитта,
• ряд др. редких болезней.

Герпесвирус человека тип 5
• Инфекционный мононуклеоз,
• ретинит,
• гепатит,
• увеличение органов брюшной полости,
• воспаление слюнных желез (т. н. слюноте-

чение),
• инфаркты, инсульты.
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Герпесвирус человека тип 6

• Детская розеола (шестая детская инфекция),
• болезнь Альцгеймера.

Герпесвирус человека тип 7

• Вероятная причина синдрома хронической 
усталости,

• болезнь Альцгеймера.

Герпесвирус человека тип 8

• Саркома Капоши,
• ряд др. редких болезней,
• сахарный диабет 2-го типа.
В практике терапевта чаще всего приходится 

встречаться с вирусами герпеса первых двух ти-
пов. На фоне простудных заболеваний появля- 
ются высыпания на лице и /или половых орга- 
нов. Следует при этом использование наружных 
средств (в их составе ацикловир, ганцикловир, 
валганцикловир). При необходимости – и внут-
реннее использование этих препаратов. Обра-
щается внимание на укрепление макроорганиз-
ма: избегать стрессов, полноценное питание, 
достаточное время для сна. Профилактические 
мероприятия включают: возможные контактные 
передачи вирусов герпеса – поцелуи, пользова-
ние мобильными телефонами у лиц с герпетиче-
скими высыпаниями на лице.

Из собственной практики приводим жуткий 
случай.

Не зная о возможности передачи вирусов 
герпеса через пользование одним мобильным 
телефоном с вирусом герпеса на лице, тридцати-
летняя беременная (двадцать семь недель), за-
разившись этим вирусом (или вирусами), пере-
несла герпетический сепсис, едва не лишившись 
жизни, и потеряла ребёнка.

Это ещё было связано с иммунодефицитом, 
который часто бывает при беременности.

Опасность цитомегаловируса общеизвестна 
[6–7, 11]. Обычно это бывает в практике акуше-
ров и гинекологов. Приводим наше наблюдение 
о цитомегаловирусной инфекции у сотрудницы, 
шестидесятилетней медицинской сестры. Без на-
ружных проявление вирусов герпеса у женщины – 
септическое состояние, пневмония и исчезно- 
вение нейтрофилов из периферической крови. 
Включение в комплексную терапию ганциклови-
ра внутривенно в течение шести дней привело  
к исчезновению основных проявление заболе-
вания и нормализации показателей крови.

В литературе имеется указание на воздейст-
вие вирусов герпеса на нейтрофилы [2].

Если при обращении к нам пациенты имеют 
изменение в лейкоцитарной формуле (увеличе-
ние мопоцитов [11–20]), следует исключить ин-
фекционный мононуклеоз.

О поражении вирусами герпеса нейтральной 
и периферической нервной систем имеется мно-
го сообщении [1, 3, 5, 6, 9, 12]. Гипотеза о свя- 
зи болезни Альцгеймера с вирусами герпеса не 
беспочвенна. Тем более, что вирус герпеса сти-
мулирует образование бетаамилоида, участвую-
щего в патогенезе этой очень актуальной про-
блемы во всем мире.

Интересна гипотеза о связи синдрома хрони-
ческой усталости с вирусами герпеса [10].

Вирусы герпеса поражают поджелудочную 
железу [4]. Возможно, поражая бета-клетки этой 
железы, вирусы вызывают сахарные диабет, ко-
торым страдают миллионы людей во всём мире.

Таким образом, по нашему мнению, данная 
информация будет не безынтересна как меди-
кам, так и пациентам.
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                                                                                                                           Краткие сообщения

Из-за ночного недержания мочи военнос-
лужащих комиссуют. Мокрая постель по-

сле каждой ночи для молодого человека – просто 
трагедия! Актуальность этой проблемы очевидна.

Материал и методы

Под наблюдением находилось в динамике семь 
парней в возрасте семнадцати – девятнадцати 
лет. В их числе: шесть человек, комиссованных 
из армии (находили через интернет) и один – с дет-
ским церебральным параличом со спастической 
тетраплегией.

Использовался метод Шиатсу, рекомендо-
ванный японско-китайскими целителями и опу-
бликованный в книге Т. Дзубо «Жизненные точки 
для восточной терапии [1].

Обращалось внимание, что кроме спины па-
циенты могут оказывать себе помощь сами. Ксе-
рокопированные схемы с переводом с англий-
ского на русский язык давались каждому па- 
циенту.

Время воздействия на каждую точку – пять – 
семь секунд, сила воздействия – три – пять кило-
грамм. 

Указывалось, что желательно это проделывать 
два – три раза в течение суток. Естественно, это – 
труд немалый!

Результаты и обсуждение

В результате у двух пациентов полностью пре-
кратилось ночное недержание мочи, у четырёх – 
имело место улучшение. Это заключалось в том, 
что после трехчасового сна заранее звонил бу-
дильник, пациент просыпался, мочился в подго-
товленную ёмкость и продолжал спать до про-
буждения утром. В результате – сухая после ночи 
постель. 

Пациенты предупреждались, что после поло-
жительного результата воздействия по мере воз-
можности процедуру надо не прекращать.

К сожалению, положительные результаты не 
получены у пациента с детским церебральным 
параличом. 

Механизм положительного результата метода 
Шиатсу описан в книге Т. Дзубо «Жизненные точ-
ки для восточной терапии» [1].

Таким образом, даже в такой сложной ситуа-
ции как ночное недержание мочи – есть наде-
жда на исцеление.
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