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Города
В ГБ № 15 успешно ис-

пользуется новый метод
уродинамического тестиро-
вания. Это один из спосо-
бов интегративной ком-
плексной оценки активно-
сти мочевого пузыря. Метод
общедоступен, физиологи-
чен, для его проведения не
требуется инвазивное вме-
шательство. Он не имеет
противопоказаний, а ис-
пользование вычислитель-
ной техники в составе фло-
уметрического измерителя
значительно повышает ди-
агностическую ценность ме-
тода: позволяет наблюдать
процесс в динамике, опре-
делять показатели для кон-
кретного пациента и оцени-
вать эффективность прово-
димого лечения.

А.Р. ПОНОМАРЕВА, врач-
уролог ГБ № 15:

— Урофлуометрия в пере-
воде с греческого означает
измерение скорости потока
мочи. Эта уродинамическая
методика входит в стандарт
обязательных исследований,
позволяет по скорости пото-
ка мочи определять, на-
сколько правильно сокра-
щаются стенки мочевого пу-
зыря, с какой силой выталки-
вается моча и есть ли пре-
пятствие для ее прохожде-
ния. Исследование показано
при аденоме предстательной
железы, хроническом про-
статите, мочекаменной бо-
лезни, недержании мочи,
любом расстройстве моче-
вого пузыря, будь то учаще-
ние позывов, ночные встава-
ния либо часто встречаю-
щееся у женщин недержание
мочи. Многие люди годами
страдают от всевозможных
расстройств мочевого пузы-
ря и даже не подозревают,
что эта патология хорошо
поддается терапии.  

Врачу-урологу этот метод
помогает определиться с
тактикой лечения. В ком-
плексном обследовании
урофлоуметрия дает пред-
ставление о целесообразно-
сти хирургического вмеша-
тельства при аденоме пред-
стательной железы. Если
операция все же неизбежна,
метод позволяет после хи-
рургического вмешательства
выявить послеоперационные
осложнения.   

Результат обрабатывает-
ся на компьютере, графиче-
ские кривые показывают
фазы наполнения и  опорож-
нения мочевого пузыря, что
позволяет врачу определить
степень нарушений. От это-
го зависит дальнейшая так-
тика лечения пациента и
прогноз.

Метод доступен, несло-
жен при выполнении, ин-
формативен для постановки
точного диагноза.

Ж. КИСЕЛЕВА.

о Всемирный день доно-
ра мы проводим допол-
нительные пропагандист-
ские мероприятия, чтобы
в очередной раз при-
влечь внимание людей к

важности проблемы. Начало по-
ложено 20 апреля 2011 года, в
национальный день донора, ко-
торый отмечается в России  не
так давно. Цель всех мероприя-
тий — призвать людей, в первую
очередь молодежь, к социаль-
но-активному поведению, альт-
руистическому настрою, оказа-
нию посильной помощи донор-
скому движению. 

Хотелось бы, чтобы в этом
году активнее развивалось во-
лонтерское движение.   Некото-
рые молодые люди по каким-ли-
бо причинам не могут быть до-
норами, но стремятся быть по-
лезными, внести свою лепту в
развитие донорства. Они уча-
ствуют в проведении акций, по-
могают работникам службы кро-
ви, вступают в непосредствен-
ный контакт с врачами лечебно-
профилактических учреждений,
переливающих кровь, с различ-
ными некоммерческими ассо-
циациями, обществами родите-
лей, чьи дети или родственники
больны и нуждаются в перели-
вании компонентов крови.

19 — 20 апреля мы провели
акцию для студентов медицин-
ской академии, она прошла под
девизом «Мы готовы подтвер-
дить, что здоровы». Ее цель —
убедить молодых людей, сдав-
ших кровь однократно, прийти
на повторное обследование.
Ведь только после повторного
контрольного анализа кровь мо-
жет переливаться нуждающимся
людям.

28 апреля прошла акция «Ав-
томотодор», на которой присут-
ствовали любители экстремаль-
ной езды на мотоциклах, пред-
ставители салона «Джемир» и
общества «Автоледи». Эти люди
лучше других понимают важ-
ность проблемы, знают, на-
сколько необходима донорская
кровь при несчастных случаях и
дорожно-транспортных про-
исшествиях. 

20 мая в Челябинской госу-
дарственной академии культуры
и искусств был организован
круглый стол, где обсуждались
различные аспекты донорства.
Инициаторами встречи были са-
ми студенты. На многочислен-
ные вопросы отвечали не только
медицинские работники, но и
доноры с многолетним стажем,
и те, кому жизнь была спасена
благодаря своевременно прове-

денному переливанию крови.     
С целью повышения прести-

жа донорства с 10 июня в горо-
де прошли следующие меро-
приятия: чествование людей,
сдающих кровь, в том числе и
награжденных нагрудным зна-
ком «Почетный донор» за 40 и
более кроводач; проведена ак-
ция, в которой приняли участие
представители областной и го-
родской администрации, проде-
монстрировавшие своим приме-
ром  готовность сдать кровь и
побудить к этому граждан. Кро-
ме того, в эти дни мы поздрав-
ляли людей, пришедших сдать
кровь; провели акцию повтор-
ной дачи крови и участвовали в
пресс-конференции, посвящен-
ной Всемирному дню донора.

18 июня прошло торжествен-
ное чествование доноров Челя-
бинской области. Отдельно хо-
телось бы отметить энтузиазм
сотрудников нашей областной
станции переливания крови, ко-
торые сами являются донорами.
Они тесно общаются с врачами-
трансфузиологами лечебно-
профилактических учреждений,
например, областной клиниче-
ской больницы, областного дет-
ского онкогематологического
центра, знают пациентов, кото-
рым требуются компоненты кро-

ви, и при необходимости всегда
приходят на помощь.

Из сотрудников областной
станции переливания крови бо-
лее 150 человек являются по-
четными донорами, 92 из них
продолжают сдавать кровь.

Всего на учете в областной
станции переливания крови со-
стоит около 50 тысяч доноров,
которые в среднем за год при-
ходят сдавать кровь по 2 — 3
раза.  

Однако, учитывая возрастаю-
щую потребность лечебных уч-
реждений в компонентах крови,
нам  необходимо постоянно по-
полнять ряды новыми добро-
вольцами.

В последние три года мы,
как и повсюду в России,  изме-
нили тактику формирования до-
норского контингента. Сейчас
стремимся к тому, чтобы соз-
дать группу регулярных, созна-
тельных доноров, сдающих
кровь многократно, готовых в
любую минуту из доноров ре-
зерва стать активными донора-
ми. Такая стратегия проводится
во всем мире, ведь именно эти
доноры являются наиболее 
безопасными в плане передачи
инфекционных заболеваний. 

Окончание на 3-й странице.

В 2004 году этот день был впервые
отмечен по инициативе Всемирной орга-
низации  здравоохранения, международ-
ной федерации организаций доноров
крови, международного общества по пе-
реливанию крови и международных ор-
ганизаций, призывающих к доброволь-
ной и бесплатной сдаче крови. 

Дата 14 июня была выбрана не слу-
чайно, в этот день родился австралий-
ский врач и иммунолог Карл Ландштей-
нер, который за открытие групп крови
был удостоен Нобелевской премии. 

Всемирный день донора отмечается
в 192 странах мира, в 49 на сегодняшний
день удалось добиться 100-процентного
добровольного донорства. Что касается
России, то за последние годы в нашей
стране число доноров крови, к сожале-
нию,  сократилось в два раза. Всемир-
ная организация здравоохранения при-
зывает каждого, кто не имеет серьезных
проблем со здоровьем, стать донором,
спасти тем самым жизнь одного или да-
же нескольких человек.

О мероприятиях, проводимых в этот
день в Челябинске, рассказывает заме-
ститель директора по организационно-
методической работе Челябинской
областной станции переливания крови
Галина Аркадьевна РУДАКОВА.

14 июня — 
Всемирный
день донора

Девиз 2011 гоДа —

«Больше крови —

Больше жизни»
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конце XX — XXI века злоупо-
требление алкоголем, наркоти-
ками и другими психоактивны-
ми веществами приняло харак-
тер эпидемии.  За последнее
десятилетие для России упо-

требление несовершеннолетними и
молодежью алкоголя и других ПАВ
превратилось в проблему, представ-
ляющую серьезную угрозу здоровью
населения, экономике страны, соци-
альной сфере и правопорядку. В на-
шей стране зарегистрировано около
500 тысяч человек, употребляющих
наркотические вещества. По мнению
экспертов, реальная численность по-
требителей наркотиков в стране пре-
вышает этот показатель.  Наркомания
поражает наиболее трудоспособные и
перспективные социальные группы —
подростков, студенческую молодежь.
По результатам социологических ис-
следований, количество студентов,
имеющих опыт употребления психоак-
тивных веществ, увеличилось за по-
следние 6 лет более чем в три раза.
Наибольшее количество студентов,
употребляющих наркотики, отмечается
на первых курсах. На получение пред-
ложения попробовать наркотики ука-
зал каждый второй студент.  

Происходит неуклонное «омоложе-
ние» наркомании. Подростки злоупо-
требляют наркотиками в 7,5 раза, а
ненаркотическими психоактивными
веществами — в 11,4 раза чаще, чем
взрослые. В России средний возраст
начала употребления алкоголя среди
мальчиков снизился до 12,5 года, сре-
ди девочек до 12,9 лет, возраст при-
общения  к психоактивным веществам
снизился до 14,2 года среди мальчи-
ков и 14,6 года среди девочек.

Причины и факторы начала по-
требления ПАВ

1. Социальные:
n  неблагополучная семья (алкого-

лизм или наркомания родителей, низ-
кий жизненный уровень, отсутствие
эмоционального контакта, неполная
семья);

n  широкое распространение зло-
употребления ПАВ в данной местно-
сти;

n  непреднамеренно выдаваемая в
печать информация о наркотических
веществах отдельными СМИ, пропа-
ганда направлений молодежной суб-
культуры, связанных с потреблением
наркотиков и токсикантов (клубная
культура, некоторые стили музыки —
«рейв», «кислотное» направление);

n  отсутствие реальной программы
занятости несовершеннолетних;

n  проживание в районах с низким
имущественным цензом.

2. Биологические: 
n  наследственная отягощенность

психическими или наркологическими
заболеваниями;

n  родовые травмы;
n  травмы мозга;
n  тяжелые инфекции.
3. Психологические:
n  подражание более старшим и ав-

торитетным сверстникам;
n  попытка нейтрализовать отрица-

тельные эмоциональные переживания;
n  стремление соответствовать

обычаям значимой для подростка
группы сверстников;

n  аномальные черты личности (ге-
донизм, авантюризм, возбудимость,
завышенная или заниженная само-
оценка, завышенная конформность,
неустойчивость характера);

n  протестные реакции («назло»),
направленные против старших (роди-
телей, педагогов);

n  любопытство;
n  подчинение давлению и угрозам

(насильное вовлечение в наркома-
нию).

Последствия злоупотребления
ПАВ

n  Социальные: одиночество, без-
работица, преступления, проституция,
разрушение семей, распространение
субкультуры наркозависимых, дефор-
мация общественных ценностей, ухуд-
шение демографических показателей:
снижение рождаемости, увеличение
смертности (средняя продолжитель-
ность жизни внутривенного наркомана
— 4 — 5 лет,  женщины-наркоманки
бесплодны).

n  Медицинские: острое отравле-
ние наркотиками и смерть (в 2010
году от передозировки в Челябинске
умерло 730 человек), травмы, ожоги.

n  Токсическое воздействие на
органы: вследствие чего развивают-
ся токсические гепатиты, циррозы,
нарушение обмена кальция (выпа-
дают зубы), снижается память, по-
является раздражительность, агрес-
сия, рассеянность, нарушение сна,
галлюцинации, депрессия, в конеч-
ной стадии наступает полная дегра-
дация личности, суициды.

n Инфекционные осложнения:
гнойные заболевания, заражение кро-
ви при пользовании нестерильными
шприцами, инфекционные гепатиты В
и С (болезнь передается при пользо-
вании одним шприцем, а также при
беспорядочных половых контактах), ту-
беркулез на фоне пониженного имму-
нитета, ВИЧ-инфекция. 

В России более 90 процентов нар-
команов болеют гепатитами, более 50
процентов ВИЧ-инфицированы.  

Наркоситуация среди студенче-
ской молодежи

За последние два десятилетия во
всем мире резко возросло производ-
ство, распространение и потребление
наркотиков. При этом наркотики не
признают никаких государственных
границ. Сорок процентов «наркотиче-
ского потока» оседает в России.

Особое влияние на рост наркома-
нии в обществе имеет товарная выго-
да от продажи наркотиков. В мире нет
другого такого товара, который бы да-
вал тысячепроцентную прибыль.
Грамм чистого героина стоит не менее
100 долларов, что в 1000 раз превы-
шает затраты на его производство.

Только в Москве и Санкт-Петербур-
ге ежемесячный оборот  наркорынка
составляет 90 миллионов долларов.
Сегодня Россия стала привлекатель-
ным и доступным рынком сбыта для
наркобизнеса. К сожалению, наркома-
ния — проблема молодежная. Особый
аспект — наркотизация элитной части
молодежи России — студентов вузов,
будущих квалифицированных специа-
листов. При этом процесс наркотиза-
ции студенческой молодежи идет наи-
более быстрыми темпами по сравне-
нию с другими социальными группа-
ми. Не стоит забывать и о том, что
один наркоман в год может вовлечь в
свою среду более 10 человек.

Сегодня потребителями наркоти-
ков все чаще становятся  студенты из
семей с высоким материальным уров-
нем жизни и социальным статусом. На
распространение наркотиков в моло-
дежной среде непосредственное влия-
ние оказал охвативший страну кризис
сфер общественной жизни, неуверен-
ность в завтрашнем дне, разрушение
традиционных и общепринятых идеа-
лов, угроза войн, рост преступности,
обесценивание человеческой жизни.

Глубина трагедии общества, мно-
гих семей, родителей ощущается, ког-
да осознаешь, что подавляющая часть
хронических наркоманов не доживет
до 30 лет. Под угрозой фактически
треть нового поколения страны.

Проблема наркомании сегодня ши-
роко обсуждается на разных уровнях.
Отношение к ней выражают и студен-
ты. Так, силами городской клиниче-
ской больницы № 2 Челябинска был
проведен социологический опрос для
изучения мнения молодежи о наркоси-
туации и профилактике наркомании. В
опросе приняли участие более 1000
студентов вузов: ЮУрГУ, УралГУФК,
ЧГПУ, ЧГАУ, ЧелГУ, УрСЭИ.

Окончание на 4-й странице.
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инФраÊрасная
саÓна

26 июня — междÓнародный
день борьбы с нарÊоманией

Открытие японскими изобретателями в 90-х годах
прошлого века системы для прогрева тела при помощи
инфракрасного излучения позволило в дальнейшем соз-
дать «инфракрасные сауны», основным отличием кото-
рых от финских и русских бань является то, что они прак-
тически не имеют противопоказаний и не предусматри-
вают прием водных процедур. Данная процедура предна-
значена для оздоровления организма и укрепления им-
мунитета, используется при лечении многих заболева-
ний.

В Челябинске одними из первых стали использовать
«новинку» в отделении восстановительного лечения ГКБ
№ 11.   

О работе отделения и данном методе лечения расска-
зывает заведующая отделением, врач восстановительной
медицины Галина Андреевна ГЛОБА.

В общем восстановительная медицина направлена на
активное сохранение и восстановление здоровья практи-
чески здоровых людей, а также лиц, имеющих функцио-
нальные нарушения, так называемые предболезненные
расстройства и реабилитацию больных людей и инвали-
дов. 

Восстановительные технологии предусматривают не
только специфическое долечивание больных, но и уве-
личение функциональных резервов, компенсацию нару-
шенных функций, вторичную профилактику заболеваний и
осложнений. 

В августе 2009 года на базе ГКБ № 11 было открыто
поликлиническое отделение восстановительной медици-
ны, в котором проходят медицинскую реабилитацию не
только пациенты нашей больницы, но и ГБ № 13 и ГП № 9. 

Мы оказываем квалифицированную реабилитационную
помощь на догоспитальном этапе больным с неврологиче-
скими, кардиологическими, пульмонологическими и трав-
матолого-ортопедическими заболеваниями.        

В лечении используются различные физиотерапевтиче-
ские методы. Для каждого пациента составляется индиви-
дуальная программа реабилитации с учетом основного и
сопутствующих заболеваний. 

Новинкой нашего отделения является инфракрасная
сауна. Она сделана из канадского красного кедра, в кото-
рой, в отличие от других видов бань и саун, под воздей-
ствием инфракрасных излучателей нагревается не только
верхний слой кожи, но и более глубокие ткани (до 4 см).  В
инфракрасной сауне максимальное потоотделение про-
исходит  в сравнительно мягких условиях при температуре
40 — 60 градусов. При этом в составе пота человека  на-
ходится 80 процентов воды и 20 процентов сухого остатка.
В обычной же сауне прогрев кожных покровов происходит
лишь на 3 — 5 мм и пот состоит из 95 процентов воды и 5
процентов сухого остатка. Таким образом, после посеще-
ния инфракрасной сауны происходит очищение кожи и ее
омоложение. Тело заряжается энергией и оздоравливает-
ся. Кроме того, температура тела может повышаться до
38,5 градуса, имитируя естественную реакцию организма
на инфекцию, при этом подавляется деятельность болез-
нетворных микробов, по-
вышается иммунитет. 

Инфракрасная сауна
показана при различных
нарушениях сердечно-со-
судистой системы, так как
регулярный прием инфра-
красных процедур умень-
шает уровень холестерина
и риск развития таких за-
болеваний сердца, как
ИБС, стенокардия, ин-
фаркт миокарда и дистро-
фия. 

Инфракрасная сауна
рекомендуется при забо-
леваниях почек. Мощное
потоотделение освобож-
дает тело от токсинов и
шлаков, уменьшает на-
грузку на почки. Кроме то-
го, положительно воздей-
ствуя на мышцы и суставы,
инфракрасная сауна помо-
гает при судорогах, артрических болях, ревматизме, ради-
кулите и т. д. 

Инфракрасное излучение используется в качестве те-
рапевтического лечения хронического воспаления средне-
го уха, при носовых кровотечениях.

С помощью этой процедуры можно также решить про-
блему лишнего веса и целлюлита.  Регулярные процедуры
дают качественный и долговременный результат.  

Посещение инфракрасной сауны благоприятно воздей-
ствует на нервную систему, снимаются стрессы, нервоз-
ность, проходит бессонница. После хирургического вме-
шательства инфракрасное излучение значительно сокра-
щает реабилитационный период, быстрее заживают раны
и ушибы.

Назначает данную процедуру только врач, так как
имеются противопоказания. 

Ж. КИСЕЛЕВА.   

В современном обществе наиболее остро стоит проблема зависимости
от психоактивных веществ (ПАВ). 

ПАВ — вещества химического или растительного происхождения,
влияющие на физическое и психическое состояние человека, вызывающие
болезненное пристрастие (алкоголь, наркотики, никотин и т. д.).

О.Е. ГУСЕВА, психиатр-нарколог отделения медико-психологической 
и психотерапевтической помощи  МУЗ ГКБ № 2.



последнее время Интер-
нет пестрит массой рек-
ламных предложений
электронных  сигарет (е-
сигарет) различных  на-
званий и производите-
лей.  Не перестает удив-
лять ловкость и находчи-

вость  продавцов нового товара.
Как он только не представлен: и
как способ бросить курить,  и как
безопасный способ получить
удовольствие, и даже как сред-
ство борьбы с табачной зависи-
мостью и заодно с табачной ма-
фией. В поддержку информиро-
вания о е-сигарете и е-курении
появилась масса различных фо-
румов, где защитники и против-
ники новейшего способа курения
встречаются и яростно или ме-
нее яростно скрещивают пики
своих мнений. Не важно: за или
против, «белый» или «черный»
пиар. Все идет в ход продвиже-
ния товара. Принимая во внима-
ние последнюю фразу, поста-
раюсь  избежать  участия в таком
вот продвижении электронных
сигарет и предлагаю читателю
сбросить с них покров иллюзии
безопасности и терапевтичности,
оставив право выбора за ним.

Исторически сложилось та-
ким образом, что в обыденном
сознании вред курения связы-
вался прежде всего с высокоток-
сичными компонентами, содер-
жащимися в дыме. Что же каса-
ется самого никотина, то о нем
вспоминали, как правило, только
тогда, когда говорили о трудно-
стях попыток бросить курить.  Ак-
центирование внимания на та-
бачном дыме с десятками канце-
рогенов, угарным газом и всей
таблицей Д.И. Менделеева отра-
зилось и в принятии ряда законо-
дательных актов. Именно запрет
на курение в общественных ме-
стах (а не забота о здоровье на-
селения!) определило появление
на рынке аппарата для бездым-
ного способа курения. А затем,
достаточно быстро, одним лов-
ким маркетинговым приемом
этот «способ курения» превра-
тился в «способ бросить курить». 

Ситуации порой доходят до
абсурда. Граждане теперь могут
спокойно раскуривать е-сигарету
в салоне самолета, поезда и т. д.
И запретить им этого никто не
может, нет оснований, как бы ни
возмущались рядом сидящие
пассажиры. Человек с электрон-
ной сигаретой в руках получил
возможность остаться законопо-
слушным, с иллюзорным  чув-
ством ответственного отношения
к своему здоровью и здоровью
окружающих. 

Неограниченная реклама, от-
сутствие продолжительных кли-
нических испытаний  е-курения,
отсутствие контроля за про-
изводством и продажей элек-
тронных сигарет, качеством про-
дукции и, собственно, безопас-
ностью уже породило ряд кон-
кретных противодействий со сто-
роны институтов, функциональ-
ной обязанностью которых яв-
ляется охрана здоровья населе-
ния. В некоторых странах уже в
течение нескольких лет введены
ограничения на продажу, курение
или ввоз электронных сигарет.
Они полностью запрещены в
Иордании. В Дании, Австрии,
Малайзии, Новой Зеландии элек-
тронные сигареты считаются ли-
бо «медицинскими инструмента-
ми», либо табачными изделиями
и их продажа требует соответ-
ствующих лицензий. В Нидерлан-

дах и Саудовской Аравии запре-
щена реклама электронных сига-
рет.  В США Управление по ле-
карственным средствам и пище-
вым продуктам (FDA) активно вы-
ступает против незаконной  и не-
контролируемой их продажи.  В
ряде стран, к сожалению, до сих
пор проблема сводится к рас-
суждению о том, как позициони-
ровать  новинку: как препарат
никотино-заместительной тера-
пии или как табачную продукцию.
В нашей стране в отношении
противодействия и обычному-то
способу курения мало чего зако-
нодательно принято и делается,
поэтому серьезных шагов в
ограничении распространения е-
курения в ближайшее время
ждать не приходится.  Впрочем,
оставим на время все эти поли-
тико-экономические перипетии и
остановимся на главном: за-
явленной производителем «тера-
певтической ценности» электрон-
ной сигареты — новейшему мифу
в истории взаимоотношения че-
ловека и никотина. 

Попробуем разобраться в
этом вопросе, обратившись к
здравому смыслу и научным зна-
ниям. Итак, ключевым моментом
в табакокурении является бы-
строе формирование зависимо-
сти. Независимо от формы по-
требления табака. Если при регу-
лярном приеме алкоголя зависи-
мость формируется спустя годы,
то в случае с табаком речь идет о
нескольких месяцах. Вот почему
некоторые исследователи
сравнивают наркогенный потен-
циал табака с героином.  Про-
исходит это вследствие содержа-
ния  в листьях табака алкалоида
никотина. Никотин — это нейро-
токсин. Его функция в растении
— защита от поедания насекомы-
ми, и поэтому нюхательный табак
использовали и используют для
борьбы с вредными насекомыми.
Никотин более ядовит, чем
стрихнин и мышьяк. Смертель-
ной для здорового взрослого че-
ловека оказывается доза, равная
60 мг никотина, для ребенка —
существенно ниже. Следует за-
метить, что в суперкрепком карт-
ридже для электронных сигарет
содержится 36 мг этого веще-
ства (как в одной пачке сигарет). 

Кроме того, никотин — это ве-
щество, способное вызывать из-
менение психического состоя-
ния, сознания, восприятия окру-
жающего мира. Прием его со-
провождается субъективно при-
ятными переживаниями разной
степени выраженности. Спустя
некоторое время (после повтор-
ных приемов вещества) эти пе-

реживания начинают приобре-
тать для человека самостоятель-
ную ценность.  Он стремится пе-
реживать их вновь и вновь. В
случае отсутствия по тем или
иным причинам возможности
принять это вещество с опреде-
ленной регулярностью человек
ощущает дискомфортное состоя-
ние, способное на длительное
время нарушить нормальное пси-
хическое и физическое самочув-
ствие.  Никотин, который содер-
жится и в обычной сигарете, и в
электронной, вызывает развитие
и поддержание психической и
физической зависимости. 

Тяга к повторному приему
психоактивного вещества под-
держивается не только приемом
самого вещества, но и любым
объектом, который в этот момент
присутствует или ассоциируется
с подготовкой к приему этого ве-
щества. В этом суть психологи-
ческой составляющей зависимо-
сти. Зависимый человек подобен
голодному, которому достаточно
только увидеть вывеску кафе или
почувствовать запахи готовой пи-
щи, чтобы начать захлебываться
слюной от непреодолимого  же-
лания поесть. Ассоциативным
моментом в поддержании куре-
ния является сама сигарета,
электронная в том числе. Ее
внешний вид имитирует класси-
ческую сигарету (сигару, трубку).
Огонек на конце, густые клубы
дыма, вкус — все это призвано
максимально сблизить процесс
е-курения с привычным курени-
ем. Это главное отличие элек-
тронной сигареты от никотинза-
местительных препаратов, кото-
рые используются в медицин-
ской практике, выпускающихся в
форме пластырей и спреев, од-
нозначно ассоциирующихся с ле-
карственными средствами. 

Если в электронную сигарету
зависимому от никотина челове-
ку зарядить безникотиновый
картридж, то, «раскурив» ее, ему
невозможно будет устоять перед
искушением покурить обычную
сигарету. В его психике сигарета
прочно ассоциируется с дости-
жением конкретного результата
— определенного состояния. Ес-
ли он этого не получает, человек
обрекает себя на срыв, возврат к
табаку, классическому способу
курения. 

Не меньше вопросов возни-
кает у специалистов о заявлен-
ной производителями возможно-
сти «контроля» дозы никотина

при е-курении. При обычном ку-
рении сигналом к прекращению
курения (или к перерыву) служит
выкуренная сигарета. Конечно,
если никотиновое насыщение не
наступило, курильщик может по-
тянуться за другой, но так или
иначе пауза будет зафиксирова-
на психикой. Если этого не про-
изойдет и человек продолжит ку-
рить, то токсические эффекты
табачного дыма вызовут чувство
дурноты, которое заставит оста-
новиться. А как можно фиксиро-
вать дозу при использовании
электронной сигареты? Действие
никотина, чувство насыщения им
настолько кратковременны, что
для удержания состояния требу-
ется постоянное подкрепление.
Закурил человек электронную си-
гарету, задумался, отвлекся, а
когда пришел в себя, то карт-
ридж уже пустой. Об этом рас-
сказывают сами пациенты. Так,
во время одной из консультаций
у нарколога выяснилось, что мо-
лодой человек, переживая с е-
сигаретой во рту ссору с девуш-
кой, не заметил, как опустошил
весь картридж. Оказалось, что он
употребил дозу никотина, экви-
валентную пачке сигарет. Ранее
он выкуривал в день не больше 2
— 3 сигарет.

Таким образом, никаких осно-
ваний для заявлений о полной
безопасности е-сигарет нет. И
тем более относить их к сред-
ствам, способствующим реше-
нию проблем никотиновой зави-
симости. Помните: никотин, со-
держащийся в е-сигарете, ничем
не отличается от никотина в
обычной. Он остается тем же
нейротоксином и веществом, вы-
зывающим развитие зависимо-
сти, поддерживающей ее. В оче-
редной раз, как это мы неодно-
кратно видели в истории распро-
странения среди человеческой
популяции различных психоак-
тивных веществ, происходит под-
мена понятий, манипулирование
информацией. И в очередной раз
мы вам говорим: будьте бдитель-
ны. Делая выбор, помните: зави-
симость — это добровольно на-
кинутый на шею поводок. И не
важно, какой он длины, окраски,
формы, кем был произведен. В
определенный момент любой по-
водок может стать удавкой. 

О.И. СТОЕВА, 
зав. отделением 

медицинской профилактики 
Челябинской областной 

клинической наркологической
больницы.

В
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14 июня —
Всемирный

день донора

Мнение нарколога о «терапевтической
целесооБразности» электронной сигареты 

Окончание. 
Начало на 1-й странице.

С 2008 по 2012 годы Ми-
нистерство здравоохранения
и социального развития Рос-
сийской Федерации и Феде-
ральное медико-биологиче-
ское агентство реализуют
масштабную программу раз-
вития добровольного до-
норства крови.

Цель программы — разви-
тие российской службы крови
для обеспечения лечебных уч-
реждений необходимым объе-
мом безопасных и эффектив-
ных компонентов и препаратов
крови отечественного про-
изводства. Программа дей-
ствует в 82 субъектах Россий-
ской Федерации, в ней уча-
ствует 96 региональных и 11
федеральных учреждений
службы крови. 

Основные направления
программы:

— техническое переоснаще-
ние учреждений службы крови;

— создание единой инфор-
мационной базы данных по за-
готовке, переработке, хране-
нию и обеспечению безопасно-
сти донорской крови и ее ком-
понентов.

В 2010 году программой
были охвачены учреждения
службы крови 22 субъектов РФ
и 5 федеральных учреждений.
На ее реализацию было выде-
лено более 4,5 млрд руб. 

В соответствии с постанов-
лением Правительства Россий-
ской федерации от 31 декабря
2009 года № 1145 «О финансо-
вом обеспечении в 2010 году
за счет бюджетных ассигнова-
ний федерального бюджета
мероприятий по развитию
службы крови» Челябинская
область включена в перечень
субъектов Российской Федера-
ции, для которых закуплено со-
временное технологическое
оборудование.

В ОГУП «Челябинская
областная станция перелива-
ния крови»  поставлено меди-
цинское и компьютерное обо-
рудование на общую сумму бо-
лее 250 миллионов рублей. Мы
ввели в эксплуатацию 286 еди-
ниц технологического оборудо-
вания, которое позволило про-
вести техническое переосна-
щение существующих донор-
ских залов для заготовки кро-
ви, ускорить процесс обследо-
вания доноров перед сдачей
крови, сократить серонегатив-
ный период при выявлении
ВИЧ-инфекции, повысить на-
дежность результатов лабора-
торного тестирования донор-
ской крови, улучшить качество
компонентов крови.

Помимо вышеперечислен-
ного мы получили компьютер-
ное и сетевое оборудование, а
также типовую информацион-
ную систему программного
комплекса «АИСТ». Предпола-
гается, что внедряемая автома-
тизированная система обеспе-
чит создание единой информа-
ционной базы данных по заго-
товке, переработке, хранению
и обеспечению безопасности
донорской крови и ее компо-
нентов в России и даст воз-
можность эффективного управ-
ления ресурсами крови не
только в масштабах региона,
но и всей страны.

Ж. КИСЕЛЕВА.

ЭлеÊТронные 
сиГареТы

ноВейшая 
миФолоГия
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ÏреÊрасная
«диÊарÊа»

В мае, июне начинает свое цветение шиповник — ку-
старник, который в народе за красивые цветы прозвали
дикой розой. В нашей стране насчитывается до 100 видов
этого растения. Но не только в красоте его заслуга, ос-
новное его предназначение —  лечебные свойства, о ко-
торых люди знали с древних времен.

Древнегреческая легенда гласит о том, что богиня Аф-
родита, узнав о смерти своего любимого, бросилась к не-
му сквозь густые заросли колючего кустарника, который
ранил ее нежную кожу, а капли крови, стекая на зелень,
превратили ее в алые цветы.

На Руси за плодами этого чудесного кустарника от-
правлялись специальные сборщики. За отвар шиповника
по тем временам платили  соболями, парчой и бархатом.
И это было отнюдь не случайным. Ведь шиповник — кла-
дезь витаминов. 

Да и сегодня, несмотря на изобилие различных хи-
мических витаминных препаратов, врачи советуют в
осенне-зимний период  не забывать о пользе некоторых
растений и предупреждают: не стоит увлекаться вита-
минизацией и глотать таблетки без меры, «оглушая» пе-
чень витаминными ударами. Оказывается, при приме-
нении химически чистых препаратов возможна передо-
зировка, а это чревато различными побочными эффек-
тами. 

Заменить витаминизацию можно гораздо более полез-
ными и щадящими средствами — отварами шиповника,
облепихи, черной смородины.

Плоды шиповника содержат сахара, пектины, дубиль-
ные вещества, яблочную, лимонную и аскорбиновую кис-
лоты, соли железа, марганца, фосфора, калия, кальция и
магния, витамины А, К, Е и Р.

Шиповник содержит аскорбиновую кислоту, которая
играет важную роль в питании тканей глаза, особенно хру-
сталика, именно поэтому шиповник советуют принимать
при проблемах со зрением. В шиповнике также содержит-
ся каротин, поэтому препараты из него являются ценней-
шим профилактическим средством, повышаемым сопро-
тивляемость организма инфекционным и онкологическим
заболеваниям. Настои и отвары из этого растения уско-
ряют процесс восстановления после физических и эмо-
циональных нагрузок.

Суточная потребность взрослого человека в аскорби-
новой кислоте — 50 мг, а при физических нагрузках ее
требуется до 100 мг.

Особенно в витамине С нуждаются дети. Признаками
авитаминоза является общее недомогание, кровоточи-
вость десен. В этом случае очень полезен сушеный ши-
повник.

Отвар ягод шиповника назначают для улучшения пище-
варения при гастритах с пониженной кислотностью, язве
желудка, болезнях почек, печени, мочевого пузыря, пода-
гре. Готовится он так:

100 граммов сухих плодов слегка раздавить пести-
ком,  удалить отделившиеся волоски, залить литром во-
ды, прокипятить в закрытой кастрюле 5 — 7 минут, на-
стоять в течение 2 — 3 часов, процедить через три слоя
марли. Рекомендуется принимать по 1/2 стакана 2 — 3
раза в день.

Из мякоти плодов шиповника готовят экстракт, кото-
рый применяют наружно для лечения заболеваний кожи и
ожогов, а масло из семян в качестве ранозаживляющего
средства при лечении гингивитов и стоматитов. При не-
специфическом язвенном колите его назначают в виде
клизм.

Известный препарат для лечения печени — холосас
также производится из ягод шиповника. Кроме того, из
ягод шиповника получаются вкусные джемы, повидло, па-
стила, начинка для пирогов. 

Экстракт шиповника успешно применяют в косметоло-
гии, он входит в состав биокремов для лица, предупреж-
дающих старение кожи. 

Шиповник незаменим в онкологии — плоды этого ра-
стения ослабляют токсичность цитостатических препара-
тов, применяемых при химиотерапии. Они входят во мно-
гие травяные сборы, предназначенные для лечения онко-
логических заболеваний.       

Человечество  столкнулось с
алкоголем  несколько тысяч лет на-
зад, после  случайного  употребле-
ния в пищу перезревших забродив-
ших фруктов и овощей, содержа-
щих большое количество сахаров.
Естественно, что и примеров борь-
бы с его  употреблением история
донесла нам великое множество.
Так, еще в библейские времена
мудрый царь Соломон радикально
«лечил» алкоголиков, вливая в гор-
ло расплавленный свинец. 

Известно, что с алкоголем знако-
мы  не только люди, но   и животные.
Некоторые из них потребляют его
случайно, например, в случае массо-
вого опьянения медведей и кабанов
после  поедания  лесных опавших
яблок. Другие долго бродят в поисках

таких   плодовых растений. В тропи-
ках знамениты сахаристые величиной
с дыню плоды мерулы.  Когда они пе-
резревают и в них начинается броже-
ние,  обезьяны, слоны бродят по про-
сторам саванны в поисках зарослей
этих деревьев, находят и поглощают
плоды. Захмелев, животные двигают-
ся медленным шагом,  забыв об охо-
те и  опасности.   Как правило, это
приводит к неприятным для них  по-
следствиям, потому что в состоянии
опьянения они часто становятся
жертвами хищников. Домашние жи-
вотные,  употребляющие  алкоголь по
воле человека,   становятся рабами
самого распространенного из нарко-
тиков  и также, как человек, дегради-
руют от него. 

Последствия опьянения у живот-
ных такие же, как у людей:  наруша-
ется четкость движений, становится
невозможной верная оценка обста-
новки — хищник теряет ловкость,
жертва бывает беспечна, небоязли-
ва. У таких  животных развиваются
те же болезни, что и у людей. Алкого-
лизм в мире животных проблемой не
может быть, так как  возможность
приобрести эту привычку в природе
очень невелика, возникает только ря-
дом с человеком и может стать роко-
вой для животного.  Употребление
алкоголя для высших млекопитающих
— это противоестественный процесс. 

Пьянство возникает в высокораз-
витых  общественно-политических
фармациях и социальных группах. В
примитивных культурах, где каждый
член поглощен борьбой за выжива-
ние, пьянство не  распространено. В
Греции много пили в период ее рас-
цвета,  алкоголь также погубил Рим.
В  Европе  потребление увеличилось
в период  капитализма, когда стал
резко повышаться уровень жизни, а
в настоящее время  показатель
значительно уменьшился. Историче-
ски     Россия  всегда    относилась к
числу стран с небольшим потребле-

нием алкоголя.  В дохристианскую
эпоху на Руси  потребление алкого-
ля имело место главным образом на
языческих пиршествах (народный и
княжеский пиры, игрища, тризны).
Традиционные хмельные напитки
были слабоградусными:    медовуха,
пиво, брага, а с Х в. и виноградное
вино,  их прием сопровождался, как
правило, обильной трапезой. Ни в
одном письменном свидетельстве
древней Руси не упоминается пьян-
ство. 

Сейчас в России один из  самых
высоких уровней потребления алко-
голя в мире.  По последним  данным
специалистов Роспотребнадзора, на
каждого россиянина  приходится по
18 литров чистого этилового спирта в
год, что  гораздо выше предельно
допустимого уровня, определенного
Всемирной организацией здраво-
охранения.  С этим  высоким показа-
телем  потребления алкоголя связа-
ны 11,9 процента преждевременных
смертей и 15,4 процента потерь на-
селением лет здоровой жизни. В на-
шей стране  официально зарегистри-
ровано 2,5 миллиона алкоголиков,
ежегодно растет число алкогольных
психозов. 

Особенно тревожит тот факт, что
все больше к спиртным напиткам
приобщаются женщины и молодежь.
По результатам анонимного анкети-
рования выявлено, что более 80 про-
центов мальчиков и девочек употреб-
ляли различные алкогольные напитки
в течение своей жизни. Как правило,
подростки начинают приобщение   с
газированного алкоголя,  так назы-
ваемых коктейлей, вина и пива.  Ко-
варство  коктейлей  состоит в том,
что ароматизаторы, вкусовые добав-
ки делают их похожими на безалко-
гольные,  и подростки, которые обыч-
ный алкоголь употреблять не могут
по физиологическим причинам, тем
не менее приобщаются к нему. Сего-
дня  одним  из самых распространен-

ных  алкогольных напитков является
пиво. Оно стало у многих непремен-
ным атрибутом повседневной жизни.
Его пьют дома и на улице, в компа-
нии и в одиночестве, в жару и холод,
молодые и немолодые, мужчины и
женщины, и даже мальчики и девоч-
ки. Многие считают, что это самый
обычный утоляющий жажду напиток и
его можно потреблять в любых коли-
чествах  без вреда для организма. Но
так ли это? 

Пиво, также как и водка, коньяк,
вино, содержит в своем составе эти-
ловый спирт и относится к алкоголь-
ным напиткам. Одно из коварных
свойств   алкоголя — формирование
патологической зависимости, болез-
ненного влечения к спиртным напит-
кам, то есть  алкоголизма.  Переход
от привычки «выпивать понемногу» к
зависимости происходит, как прави-
ло, незаметно. Пиво  является «стар-
товым напитком», с которого начина-
ли многие алкоголики. Оно   вызыва-
ет более быстрое развитие алкого-
лизма,  а если учесть, что у подрост-
ка зависимость  формируется в 5 — 8
раз быстрее, чем у взрослых, то по-
следствия пивного алкоголизма оче-
видны. 

Чем опасен этиловый спирт, кото-
рый входит в состав  всех алкоголь-
ных  напитков?  Это прежде всего
клеточный яд, действующий как рас-
творитель. Попадая в организм, он
разрушает и дестабилизирует кле-
точные мембраны. Клетка перестает
выполнять свою функцию, это, есте-
ственно, отражается на работе орга-
на. Этанол  прекрасно растворяется в
воде, поэтому  накапливается в тех
органах, где больше всего воды, а
значит, в головном мозге, оказывая
на него серьезное повреждающее
воздействие, постепенно приводя че-
ловека  к деградации. Алкоголь яв-
ляется токсическим продуктом и вхо-
дит  в первую четверку факторов, ве-
дущих к преждевременным потерям
здоровых лет жизни. Каждый человек
должен для себя понять: чтобы быть
успешным, не испытывать проблем
со здоровьем,  долго и красиво жить,
алкоголь лучше  не употреблять 
вовсе. 

Н.С. КАЗАНЦЕВА,
врач ГЦМП.

Окончание.
Начало на 2-й странице.

В результате проведенного анали-
за было выявлено, что у значительной
части студентов сложилось критиче-
ское отношение и достаточно твердое
представление об опасности нарко-
мании, прежде всего в плане физиче-
ского и психического здоровья (85
процентов). Поэтому они отдают
предпочтение жестким мерам по пре-
сечению наркозависимости (смертная
казнь) — каждый пятый респондент,
но не исключают роль моральной под-
держки со стороны педагогов, психо-
логов и врачей.

Активное воздействие на эти
представления и их развитие оказы-
вают СМИ.

Такие меры, как семинары, тре-
нинги, информационно-просветитель-
ская работа, каждый третий считает
малоэффективными. Но в то же время
констатируется, что среди студенче-
ской молодежи достаточно репрезен-
тативно выглядит и нейтрально-без-
различная позиция к проблеме упо-
требления наркотиков (пусть друг сам
решает, это его жизнь, если начнет
употреблять, то он мне не друг).

Каждый седьмой-десятый «допус-
кает», а «не исключает» для себя лич-
но употребление наркотиков (способ
расслабиться). Это при том, что двое
из трех студентов осознают трагиче-
ские последствия наркомании. Очень
часто студенты избирают позиции:
«для себя — допускаю, а для других —
свое мнение не навязываю» или «для

себя — исключаю, а другие меня не
волнуют». Меньшей толерантностью к
употреблению наркотиков отличаются
студенты, проживающие в общежи-
тиях. Это объясняется, с одной сторо-
ны, ослаблением социального контро-
ля (отъезд из дома, естественное сни-
жение  влияния родителей), с другой
стороны, эйфорией от обретенной
свободы вместе с неразвитой способ-
ностью к осознанному выбору ориен-
тиров на здоровый образ жизни.

Из анализа сегодняшней ситуации
понятно, что решать проблему нарко-
мании, ее распространение в нашей
стране предельно сложно даже при
наличии богатого мирового опыта.
Необходима концентрация сил раз-
личных структур и ведомств для ре-
шения этой проблемы. 

ТрезВая жизнь —
ЭТо долГая жизнь

26 июня — междÓнародный день борьбы с нарÊоманией


