
ÏÐÎ×ÒÈ
и не болей ¹ 10

(324)

ИЮНЬ 2017

СЕГОДНЯ
Â ÂÛÏÓÑÊÅ

  СПАСЕННЫЕ СЕРДЦА
 НАРКОТИЧЕСКАЯ 
      ЗАВИСИМОСТЬ
 С МОЛНИЕЙ ГРОЗА — 
      ЖИЗНИ УГРОЗА

26 ИЮНЯ — МЕЖДУНАРОДНЫЙ  ДЕНЬ БОРЬБЫ С НАРКОМАНИЕЙ 

— Распространенность потре-
бления синтетических наркотиков  в 
нашем регионе становится одной из 
важнейших проблем, требующих 
пристального внимания и анализа со 
стороны всех заинтересованных ве-
домств, в том числе и гражданской 
общественности. С 2010 года мы на-
чали регистрировать первых таких 
пациентов, которым понадобилось 
оказание неотложной медицинской 
помощи. К 2015 году их количество 
увеличилось с 35 человек в 2010 году 
до нескольких сотен. Такой стреми-
тельный рост был связан с большим 
вбросом данных наркотических 
средств, которые  стали замещать 
распространение ранее известных 
наркотиков. Синтетика поступала к 
нам прежде всего из стран Юго-
Восточной Азии. К сожалению, Юж-
ный Урал оказался своеобразным 
перевалочным звеном этой системы 
наркотрафика. Постепенно новый 
наркотик разошелся по всем регио-
нам  страны.

— Почему соли, спайсы оказа-
лись так востребованы моло-
дежью?

— Эти наркотические средства 
сначала распространялись среди по-
сетителей ночных клубов, на вече-
ринках, длившихся всю ночь. Чтобы 
выдержать танцевальный ритм до 
утра, их участники для бодрости под-

держивали себя напитками-
энергетиками, в которые потихоньку 
вбрасывались эти вещества. Ситуа-
ция осложнилась высокой доступно-
стью синтетических средств, готов-
ностью их потребления молодым по-
колением, невысокой ценой. Имею-
щаяся законодательная база 
Российской Федерации не позволи-
ла вовремя поставить юридические 
барьеры на пути розничного распро-
странения спайсов, солей, клубных 
психостимуляторов, поскольку вхо-
дящие в них наркотические вещества 
юридически к наркотическим сред-
ствам отнесены не были. В дальней-
шем это вылилось в уличную торгов-
лю ими, появились закладки, финан-
совые расчеты дилеров с наркопо-
требителями осуществлялись через 
киви-кошельки и другие ресурсы 
сети Интернета.

— Игорь Геннадьевич, объясни-
те, в чем особенность спайсов, 
чем они отличаются от наркоти-
ков?

—  В период потребления синте-
тики человек заметно выделяется 
среди других своей агрессивностью, 
суицидальным поведением. Когда же 
прием этих веществ прекращается, 
то обычный человек не всегда может 
по внешнему виду определить, что 
перед ним наркоман. В результате 
такие пациенты долгое время оста-

ются в тени, не попадают в поле зре-
ния специалистов. При приеме же 
традиционных наркотиков соматиче-
ские последствия неизбежны: разби-
тость, слабость, ломка не позволяют 
учиться или работать, человек вы-
нужден обращаться к наркологу.

— Приходилось видеть совер-
шенно деградировавших деву-
шек, употреблявших спайсы. Они 
не могли вспомнить даже таблицу 
умножения.

— Это говорит о том, что прием 
препаратов был систематическим, 
не менее одного-двух месяцев. Столь 
быстрое снижение интеллекта обу-
словлено тотальным и, к сожалению, 
малообратимым повреждением важ-
нейших центров головного мозга с 
неизбежным снижением критических 
способностей к своему поведению. 

В настоящее время дискутирует-
ся вопрос о том, что  новые спайсы и 
психостимуляторы подспудно вызы-
вают изменения психической дея-
тельности, сходные с таковой при 
шизофрении. Чтобы выяснить это, 
потребуется ни один год для изуче-
ния историй болезней наркопотре-
бителей синтетических наркотиков.

Почему речь идет о схожести с 
шизофренией? Там ведь тоже одним 
из первых звоночков становится род-
ственная отчужденность, отсутствие 
эмоционального контакта с близки-

ми людьми (родители, дети). Новые 
синтетические вещества «бьют в ту 
же мишень», отсюда и развитие де-
прессии, суицидального поведения, 
в котором могут участвовать сразу 
несколько человек. Говорят даже о 
«специфическом заражении» окру-
жающих  патологическим поведени-
ем.

— Как страшно! Раньше счита-
лось, что наркоманы не живут 
долго, умирают молодыми.

— Раньше при употреблении нар-
котика риск случайной передозиров-
ки (не та доза, не то качество) был 
очень высок и приводил к гибели. 
Сейчас  продолжительность жизни 
наркомана может в целом не менять-
ся, если не будет сопутствующих ин-
фекций (ВИЧ, гепатит в тяжелой фор-
ме). Выживать-то они будут, но како-
во качество этой жизни…

Чаще всего у молодого потреби-
теля спайсов еще не закончено фор-
мирование психолого-социального 
аспекта личности. По паспорту ему 
20 — 25 лет, а психологически он 
остался на уровне 15 — 17-летнего 
подростка. При таком подходе слож-
но ожидать, что он вырастет в само-
стоятельно организованную лич-
ность, скорее всего, будет потерян 
для общества. Поэтому до своего со-
циального созревания ему необхо-
димо привитие жесткой установки на 

трезвую жизнь, дабы не отстать в 
развитии от сверстников и не вер-
нуться к наркотикам. 

— Ситуация с наркотиками на-
столько сложна, что проблему 
предлагают решить легализацией 
препаратов, как в Голландии. Вла-
димир Познер говорит: «Если же 
мы сделаем так, что любой нарко-
тик можно будет купить в аптеке 
«за три копейки», то тем самым 
выбьем из-под ног наркомафии 
экономический фундамент».

— Свободная продажа наркоти-
ков в аптеках, заместительная тера-
пия не снимают проблему. В США и 
других странах наркопотребителей 
достаточно много, формируются це-
лые районы, где они живут, куда не 
рискуют заходить не только обыч-
ные люди, но  и представители пра-
воохранительных органов. Эти стра-
ны просто перестали заниматься 
большими профилактическими про-
граммами в связи с огромными фи-
нансовыми затратами, у России по-
зиция более гуманная. Количество 
наркопотребителей у нас в обычные 
времена составляет 5 — 7 процен-
тов, как только начинается кризис, 
экономические трудности, эта мар-
гинальная прослойка общества мо-
жет увеличиться в два-три раза. Уве-
личение численности данного люм-
пенизированного пласта общества 
легко может раскачать обществен-
ный порядок. Наше государство не 
пойдет по этому пути, мы это уже 
проходили.

— Наша область одной из пер-
вых в стране начала тестировать 
школьников на наркотики. Почему 
родители категорически возража-
ют против этого?

— Мы начали тестирование с 
2013 года, ежегодно экспресс-тесты 
проходит 5 — 7 тысяч учащихся. В 
прошлом году 2538  образователь-
ных учреждений приняли участие в 
этой работе. Из тысяч детей выявля-
ем одного-двух человек. Конечно, 
это скрининг, кроме того, дети зара-
нее предупреждаются о тестирова-
нии. Почему тогда протестуют роди-
тели? Ими движет подсознательный 
страх стигматизации, а вдруг мой ре-
бенок попадется на наркотиках, тог-
да это клеймо на всю жизнь, дамо-
клов меч над его будущим. Спешу 
успокоить родителей: в каждом та-
ком случае мы обязательно отправ-
ляем ребенка на подтверждающее 
исследование, а затем  консульта-
цию специалиста. Повторяю: роди-
тели должны быть постоянно насто-
роже, слишком доступны сейчас 
спайсы. Каждый год в нашем стацио-
нарном отделении для несовершен-
нолетних проходит лечение около 
ста человек.

— А сколько всего южноураль-
цев состоит у вас на учете?

— Ежегодно мы насчитываем по-
рядка 15 тысяч учтенных наркопотре-
бителей. Такая ситуация стабильно 
наблюдается на протяжении послед-
них пяти лет. Чтобы понять, сколько в 
области неучтенных наркоманов, мы 
умножаем ее примерно на три. Но 
далеко не все из них клинические 
наркоманы. Могу сказать, что в Мо-
скве, Санкт-Петербурге и других 
больших городах дела обстоят не 
лучше.  У нас учетные группы нарко-
потребителей не растут, и это уже 
хорошо. 

Окончание на 2-й странице.

Любящий отец выбросил своего трехлетнего сынишку в окно, а потом покончил с собой. Другой молодой 
мужчина из благополучной семьи зарезал жену и троих детей. Мама задушила обожаемую дочку… Эти 
жуткие трагедии связаны с употреблением спайсов — синтетических наркотиков, появившихся в 
Челябинской области почти десятилетие назад. Каков механизм их действия, в чем главная опасность 
этих средств и как защитить наших детей от наркотиков? 

Об этом мы беседуем с заместителем главного врача Челябинской областной клинической наркологи-
ческой больницы, психиатром высшей категории с 20-летним стажем, кандидатом медицинских наук Иго-
рем Геннадьевичем ПЕРЕРВОЙ.
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СПАСЕННЫЕ СЕРДЦА

— Все мы привыкли считать сердечно-
сосудистые заболевания главными убийца-
ми человечества. Но на сегодняшний день 
статистика такова:  в развитых странах на пер-
вое место среди причин смертности выходят не 
сердечно-сосудистые, а онкологические болез-
ни. Это связано с увеличением продолжительно-
сти жизни людей, растет средний возраст насе-
ления планеты.  Смертность от болезней сердца 
ушла на второе место, это говорит о том, что ме-
дицина позволяет успешно бороться с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. Россия, где онко-
логия пока на втором месте, неизбежно пойдет 
тем же путем.

— Разве люди чаще всего умирают не от 
болезней сердца и сосудов?

—  В России в настоящее время сердечно-
сосудистые заболевания как причина смерти 
пока находятся на первом месте. При этом люди  
погибают в период острых состояний, требую-
щих оказания экстренной медицинской помощи. 
Человек может годами состоять на учете с ише-
мической болезнью сердца, но если в период 
обострения мы ему не поможем, он может погиб-
нуть. На фоне хронических заболеваний риск 
обострения — инфаркт, острые коронарные син-
дромы значительно выше. В зависимости от 
того, как в регионе налажена система оказания 
экстренной помощи, может значительно менять-
ся и статистика смертности. В России ежегодно 
случается около 1,5 миллиона инфарктов, в ре-
зультате которых умирает 300 тысяч пациентов. 
Это, конечно, огромные цифры, но и  показатель 
того, насколько эффективно мы способны ока-
зывать экстренную медицинскую помощь при 
этих состояниях. 

Три года назад мы были свидетелями  се-
рьезных дебатов при реорганизации системы 
здравоохранения Москвы.  Это была настоящая 
революция в реорганизации, в том числе в кар-
диологической помощи, которая невозможна 
без определенного негатива. Сейчас мы видим 
ее результаты. Три года назад всего 20 процен-
тов москвичей с инфарктами миокарда попадали 
в кратчайшие сроки на стол к рентгенхирургам, а 
сегодня это 95 процентов больных. В итоге ле-
тальность от инфаркта миокарда снизилась в 
четыре раза, с 17 до 4 процентов за счет пра-
вильной организации экстренной помощи. Нам 
есть к чему стремиться.

— А каков процент челябинцев, попадаю-
щих с сосудистой катастрофой на операци-
онный стол?

— Он в Челябинской области по крайней 
мере вдвое ниже, чем  в Москве. Замечательная 
особенность нашего региона — известная в 
стране кардиологическая служба, одна из пер-

вых кардиохирургических школ, есть свой кар-
диоцентр, который работает седьмой год. Мы 
выполняем около шести тысяч операций в год. К 
сожалению, не могу сказать, что закрываем всю 
потребность региона. 80 процентов пациентов, 
которых мы оперируем, это жители Челябинской 
области. Так что нам всем вместе, в единой ко-
манде надо решать эти проблемы, ориентируясь 
на лучшие показатели, в том числе в нашей стра-
не, например, в Москве. 

— Что нового появилось в работе Челя-
бинского кардиоцентра?

— Технологии кардиохирургии развиваются 
стремительно. Основные направления — ма-
лоинвазивность и безопасность операций. Се-
годня мы можем позволить себе брать на лече-
ние пациента в любом возрасте. Раньше боль-
ных под 70 не принимали, считалось, что чело-
век пожил свое, слишком велики риски. 
Сегодня возрастной фактор вообще снят с по-
вестки дня, мы оперируем 80 и даже 90-летних 
пациентов с тяжелыми сопутствующими забо-
леваниями. Каждый год средний возраст на-
ших пациентов повышается на два года, для 
этого появились новые технологии. Года три 
назад в мире поставили на поток, например, 
транскатетерное протезирование аортального 
клапана. Эта методика разработана как раз для 
возрастных пациентов, которые не перенесут 
открытую операцию с искусственным кровоо-
бращением. Раньше  таким тяжелым пациен-
там мы ничем помочь не могли. Сейчас наши 
рентгенхирурги полностью освоили эту опера-
цию. Она очень дорогостоящая — порядка по-
лутора миллиона рублей на одного больного, 
но это того стоит. 

— Неужели такие деньги и такие риски не-
обходимы глубоким пенсионерам?

— Дело в том, что возраст сейчас не является 
противопоказанием

к операции. Можно и в 20 лет быть глубоким 
инвалидом, и совершенно бодрым и адекватным 
в 90. Недавно мы оперировали 91-летнего паци-
ента. Он прямо говорит: «Мечтаю дожить до 100 
лет, увидеть правнуков». И он для своего возрас-
та сохранный человек, ведет активный образ 
жизни. Что же касается рисков, то транскатетер-
ное протезирование клапанов проводится в те-
чение 1 — 2 часов, часто даже без общего нарко-
за, на следующий день пациент встает.

Сейчас, между прочим, много онкологиче-
ских пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями. Если у больного прогноз жизни боль-
ше года, мы обязаны ему помочь, он не должен 
умереть от кардиологических болезней. Отка-
зать  же в операции мы можем только по меди-
цинским показаниям, когда понимаем, что риски 
превышают эффективность вмешательства.

— Вы открыли новую, — гибридную опе-
рационную. Какая она по счету в кардиоцен-
тре и чем отличается от всех остальных?

— В конце апреля мы сделали первую опера-
цию в гибридной операционной. Это наша гор-
дость, самая современная операционная в 
УрФО, восьмая операционная в нашем центре по 
счету. Она универсальна, в ней можно выполнять 
любые операции на сердце — на одном столе, с 
использованием разных технологий одновре-
менно. Основа гибридной операционной — са-

мый современный ангиограф, в России таких не 
более трех. Это технологический прорыв, другой 
уровень возможностей для тяжелых больных, те-
перь мы технически готовы к любым возможным 
новым технологиям в ближайшие годы.

— Ваши пациенты становятся старше и 
тяжелее. Значит, растет и число смертей, 
осложнений после операций?

— Из года в год  мы снижаем количество 
осложнений и летальных случаев в нашем цен-
тре, именно поэтому он признан одним из луч-
ших кардиологических центров в стране. За три 
последних года вдвое уменьшилось число ослож-
нений. Летальность у нас и так была менее 1 про-
цента, за 2016 год она снизилась еще на доли 
процента. Нулей, к сожалению,  в медицине не 
бывает, но нам есть чем гордиться. 

— Самому возрастному вашему пациенту  
было 97 лет, а самому юному? 

— Сутки от роду. Новорожденных мы стара-
емся оперировать на вторую-третью неделю, 
чтобы было время их подготовить, но иногда при-
ходится это делать, что называется, с колес. Еще 
лет десять назад такие дети оперировались толь-
ко в головных клиниках — Москве или Новоси-
бирске. Сейчас такой необходимости нет. Абсо-
лютно всех детей с врожденными пороками мы 
берем на себя. Подавляющему большинству из 
них мы можем помочь радикально, и  после опе-
рации ребенок станет совершенно здоровым. 
Если в первый год работы кардиоцентра наши 
врачи прооперировали чуть больше 200 детей, то 
в прошлом году  460. Причем 50 из них  — ново-
рожденные. Поэтому детскую реанимацию мы 
расширили с четырех до одиннадцати коек, мест 
стало не хватать.

— То есть врожденных пороков сердца у 
детей становится все больше? 

— Нет, во всем мире эта величина постоян-
ная: на 10 тысяч новорожденных 9 — 10 детей с 
пороками. Рост числа операций в кардиоцентре 
связан с тем, что соседние регионы  — Оренбург, 
Курган, Башкирия, Свердловская область, Тю-
мень — направляют нам своих маленьких паци-
ентов. Мы — бюджетное госучреждение, лечим 
их по квотам, никому не отказываем. Это наша 
зона ответственности. Кроме того,  у будущих 
матерей прошел страх рождения ребенка с пато-
логией сердца. Раньше при подозрении на тяже-
лый порок вставал вопрос о прерывании бере-
менности. Сейчас мамочки перестали бояться 
рожать, они знают, что их детям можно помочь. С 
открытием нового перинатального центра нам 
тоже работы прибавилось. Две женщины из Ир-
кутска рожали в Челябинске по родовому серти-
фикату. Пороки сердца у их малышей, к сожале-
нию, подтвердились. Мы сразу прооперировали 
их в кардиоцентре.

Однако эту систему необходимо отладить 
до конца. Все будущие мамы из Курганской и 
Оренбургской областей с пороками сердца 
плода должны рожать у нас,  в перинатальном 
центре, потому что транспортировка слабень-
кого новорожденного с критичным пороком 
сердца не раз заканчивалась трагически. Аку-
шеры и кардиологи готовы взяться за это, так 
что новые места в детской реанимации нам 
очень пригодятся.

Н. ЧИСТОСЕРДОВА.

Седьмой год работает в Челябинске 
Федеральный центр сердечно-
сосудистой хирургии. Сегодня 
он признан одним из лучших 
региональных кардиоцентров 
России. Ежегодно здесь выполняют 
6000 высокотехнологичных операций  
на сердце — многие без крови, разрезов, 
общего наркоза. Все — абсолютно 
бесплатно. Через несколько часов после 
таких операций пациентов поднимают 
с постели, через три-пять дней 
выписывают на реабилитацию.
 «Это счастье — попасть сюда. Хирурги 
кардиоцентра творят чудеса. 
Оборудование, обслуживание здесь, 
как за границей. Я горжусь тем, что 
у нас в Челябинске есть такой центр», — 
с радостным изумлением говорит мне 
женщина, с детства страдавшая 
аритмией.  После операции у нее 
началась другая жизнь: без страшных 
приступов, панических атак, 
с обновленным сердцем.

Окончание. 
Начало на 1-й странице.

Мы остановились и по количеству 
впервые выявленных лиц, употребляю-
щих наркотики, — их стало не более 
1200 в год. Несмотря на серьезную 
распространенность наркомании, Че-
лябинская область по числу лиц, кото-
рые находятся в доказательной ремис-
сии (не употребляют наркотики) от года 
и больше двух лет,  одна из лидирую-
щих в России. Губернатор Челябинской 
области Б.А. Дубровский возглавляет 
антинаркотическую комиссию и посто-
янно контролирует наркоситуацию в 
регионе. Руководитель нашей област-
ной наркологической больницы Б.В. 
Изаровский — главный нарколог минз-
драва Челябинской области и УрФО, 
представляет детальный анализ нарко-
ситуации в регионе ежеквартально. 
Поэтому многие показатели работы по 
контролю за наркоситуацией, по взаи-
модействию с правоохранительными 
органами у нас одни из самых лучших  в 
стране.

— Как защитить своего ребенка 
от наркотиков, чтобы он даже не пы-
тался их пробовать?

— Наркологическая проблема — 
это верхушка айсберга. Зачатки про-
блемного поведения появляются в 13 
— 14 лет, когда дети начинают взрос-
леть. У них есть физическое созрева-
ние, а  социально-психологическое 
еще даже не началось. Возникает не-
кая пустота между физическим разви-
тием и социальной ответственностью. 
Эту  пустоту в советское время занима-
ла школа, но сегодня она этой функции 
не выполняет. В современной школе 
больше технологический подход: про-
граммы, тесты, экзамены, ЕГЭ. Роди-
тели заняты своими делами, они зара-
батывают деньги, нередко только для 
выживания. У  ребенка, который не чув-
ствует эмоционального тепла от роди-
телей, появляется ощущение внутрен-
ней душевной пустоты и незащищен-
ности, которое и заполняется наркоти-
ками.

Конечно, самое простое — пристег-
нуть ребенка и водить везде за собой. 
Риск употребления наркотиков будет 
значительно меньше. Но не дай бог, 
если вдруг что-то случится с родителя-
ми, то опекаемое чадо наверняка по-
падет в среду потребителей наркоти-
ков.

— Так что же делать? 
— Если у ребенка изменилось по-

ведение: он стал более скрытным, ме-
нее эмоциональным и откровенным, 
ухудшилась успеваемость, внимание, 
то наблюдаем за начавшимся у него 
переходным возрастом. Если вы хоти-
те, чтобы он пережил его без спайсов, 
жертвуйте своим временем, интереса-
ми, предлагайте своим детям что-то 
серьезное взамен. 

Нужно иметь в виду, что для возник-
новения тяги к спорту, секциям необхо-
димо время, год-два, синтетические 
наркотики, как я уже говорил, действу-
ют мгновенно, и к ребенку при их упо-
треблении приходит успокоение, все 
остальное теряет для него интерес. 

Родители должны точно знать, где 
находится их ребенок, с кем он дружит, 
кто родители его друзей и в какой об-
становке растут его друзья.

Не всегда у родителей хватает ин-
теллектуального и эмоционального ре-
сурса  для общения со своим ребен-
ком. Приводите его на  консультацию к 
психологу кабинета профилактики, они 
есть в каждом районе Челябинска. Та-
кие беседы бесплатны, анонимны, и, 
как правило, помогают найти общий 
язык в семье. Я вас уверяю, если до 16 
лет вы сохраните доверие своего ре-
бенка, не позволите ему попробовать 
наркотики, пусть жестко, то вы сумеете 
переломить ситуацию и избавите себя 
и ребенка от катастрофических про-
блем в жизни.
Телефон горячей линии: 
понедельник — пятница  
8 (351)775-11-91 с 9.00 до 16.00.

Н. ЧИСТОСЕРДОВА.

  Сегодня мы беседуем с главным врачом кардиоцентра, хирургом 
высшей категории с 25-летним стажем, доктором медицинских наук 
Олегом  Павловичем ЛУКИНЫМ.



Как же это характерно для человека, не 
слушать чужих советов, нарушать 
запреты, пренебрегать 
предостережениями. Чем он при этом 
руководствуется? Любопытством, 
безрассудством, безответственностью, 
надеждой на второй шанс, который дает 
возможность все исправить?

езусловно, наркомания — это бо-
лезнь. Но болезнью конкретного 
человека она становится только 
после того, как он начал упот-
реблять наркотические вещества. 
До этого момента он здоров, то 
есть человек добровольно «зара-
жается» этой болезнью, изна-

чально зная, что она практически неизле-
чима, поскольку выздоровления от нее 
нет, а есть только переход в ремиссию — 
временное состояние отсутствия симпто-
мов болезни. Это его сознательный вы-
бор, а не «слепой жребий судьбы», когда 
тяжелый физический недуг неожиданно и 
неотвратимо обрушивается на человека, 
ломая привычный ход его жизни, меняя 
планы, обесценивая надежды. Это не под-
виг врача, вводившего себе зараженный 
биологический материал для того, чтобы 
изучить течение заболевания и спасти 
миллионы других людей. Так поступали 
великие ученые в поисках решения смер-
тельно опасных задач практически ценой 
собственной жизни. Среди них Э. Ульман, 
апробировавший на себе вакцину от бе-
шенства, Я. Пуркинье, испробовавший на 
себе действие многих лекарственных пре-
паратов, А. Уайт, погибший при изучении 
бубонной чумы, З. Ермольева, исследовав-
шая холеру, Б. Маршалл, открывший бакте-
риальную причину возникновения язвенной 
болезни, и многие другие. Именно им мы 
обязаны своим спокойствием и уверенно-
стью в возможности благополучного исхода 
тяжелых заболеваний, с которыми можем 
встретиться.

Наркоман же,  напротив, подвергает ри-
ску не только свою жизнь, но и жизни окру-
жающих его людей, тем или иным образом с 
ним связанных, ведь он не верит в будущее, 
ни о ком, кроме себя, не заботится, не ду-
мает о последствиях своих поступков.

Это со временем отношение наркома-
на к наркотику меняется, поскольку жизнь 
его становится тягостной и безрадостной. 
Он вынужден ежедневно прилагать мно-
жество усилий для того, чтобы продол-
жить систематическое употребление. Лю-
бой другой пациент может забыть своев-
ременно принять очередную дозу лекар-
ственного препарата, даже несмотря на 
строгие рекомендации, данные врачом 
при лечении какого-либо соматического 
заболевания, наркоман — никогда, он про-
сто не может себе этого позволить. О вре-
мени приема следующей дозы напомнит 
приближающееся состояние абстиненции 
— «ломка». Пропущенное время приема 
наркотика влечет за собой крайне болез-
ненные физические ощущения. В зависи-
мости  от употребляемого вещества сим-
птомы могут быть различными. Чтобы 
иметь хотя бы приблизительное представ-
ление о самочувствии наркомана в этот 
момент,а длиться он может до нескольких 
суток, нужно вспомнить свое состояние в 
самые тяжелые периоды перенесенных 
вами когда-либо болезней, например, та-
ких, как грипп, пищевая токсикоинфекция. 
Затем суммируйте впечатления, посколь-
ку непрекращающийся насморк, диарея, 
рвота, невыносимые ознобы, боли в живо-
те, ломота в суставах происходят одно-
временно. Возведите их в несколько раз, 
перенесите себя на необитаемый остров 
(так как человек остается один на один со 
своим «недомоганием») и попробуйте 
ждать избавления от этих страданий. По-
скольку вынести это, а тем более неодно-
кратно, довольно сложно, наркоман вы-
нужден погружать себя в беспокойную 
жизнь. Хотя именно  уход от повседневных 
проблем чаще всего является причиной 
начала употребления наркотиков. И вот 
теперь его жизнь состоит из постоянных 
забот, направленных на поиск наркотиче-
ских веществ. В ход идет изобретательная 
ложь, мошенничество, кражи (первона-

чально домашние, затем повсеместные), 
проституция, самостоятельное изготовле-
ние и сбыт наркотических средств. И каж-
дый новый шаг, отдаляющий наркомана от 
предшествующей жизни, увеличивает для 
него ценность и значимость наркотика.

Итак, существует механизм чрезвычай-
но дорогой платы за употребление наркоти-
ков. Попав в организм человека, наркотиче-
ские вещества встраиваются в биохимиче-
ские процессы. Являясь похожими на суб-
станции, которые производятся клетками 
центральной нервной системы, наркотики 
начинают замещать их, значительно сокра-
щая их синтез в головном мозге. Вслед-
ствие этого возникает потребность в подоб-
ных синтетически созданных веществах, 
вводимых извне. Но наркотик постоянно 
разрушается ферментными системами, и 
его запас, истощаясь, требует поддержания 
постоянной концентрации путем регулярно-
го его пополнения, то есть человек начинает 
зависеть от наркотика. Если по каким-то 
причинам его прием прекращается, возни-
кает состояние абстиненции. Ее появление 
свидетельствует о сформировавшейся за-
висимости, которая называется физиче-
ской. Кроме того, существует еще один ва-
риант зависимости, которая не осознается 
при регулярном приеме наркотиков, но ста-
новится максимально ощутимой при пре-
кращении их употребления — психическая. 
В настоящее время медицина способна от-
носительно легко решать проблемы избав-
ления человека от физической зависимо-
сти, вызванной большинством из известных 
наркотических веществ. Но влечение к нар-
котику, являющееся сутью психической за-
висимости, провоцирует рецидивы, вынуж-
дая возвращаться к его употреблению, по-
тому что уже пережив «ломку» и находясь в 
состоянии удовлетворительного физиче-
ского самочувствия, человек постоянно 
вспоминает испытанное им когда-то состо-
яние, вызванное наркотиком, предвкушает 
его, нервничает в его отсутствии, стремит-
ся к нему, предпочитая всему остальному.

И вот уже наступает момент, когда из 
жизни наркомана исчезают все общеприня-
тые ценности, а единственной становятся 
наркотики, которые приносят ему ощуще-
ние полного, но, как он уже знает, непродол-
жительного комфорта. Они всесторонне от-
гораживают человека от реальной жизни. 
Все неприятные воспоминания, связанные 
с наркотиками, словно забываются, а при-
ятные сохраняются, поскольку для зависи-
мого человека ощущения, вызванные ими, 
затмить невозможно. А ведь для их описа-
ния даже терминов общеупотребительных 
не существует. Сплошной жаргон — «при-
ход», «кайф».

До сих пор еще существует мнение о 
допустимости эпизодического употребле-
ния некоторых так называемых «легких» 
наркотиков. И мнение такое распростра-
нено, конечно же, среди людей, их употре-
бляющих и, как ни странно, являющихся 
представителями современного цивили-
зованного общества. На чем оно основа-
но, неизвестно, но всем следует знать, что 
при интоксикации ими страдает сердечно-
сосудистая система. Это происходит из-
за непосредственного токсического воз-
действия веществ на клетки сердечной 

мышцы и на нервные проводящие пути, 
ответственные за правильное осущест-
вление ее ритмических сокращений как 
основы жизнеобеспечения всего организ-
ма. Кроме того, непосредственно повреж-
даются клетки головного мозга, приводя к 
изменениям, сходным с психическими 
расстройствами. Человек становится 
грустным, апатичным, медлительным. И 
даже если такие изменения не всегда за-
метны, то частое возникновение паниче-
ских атак, являющихся следствием упо-
требления «легкого» наркотика, не позво-
лит назвать жизнь этого человека спокой-
ной. Периодически наркомана начинает 
охватывать спонтанно возникающая тре-
вога, достигающая пика в течение не-
скольких минут, сопровождающаяся пере-
живанием настолько учащенного сердце-
биения, что становится страшно от мыс-
лей о приближающейся смерти; дыхание 
затрудняется, отмечается неприятное 
ощущение озноба, слабости, потливости. 
В этом состоянии полностью утрачивает-
ся контроль над своими эмоциями. Затем 
появляется всепоглощающее чувство обе-
спокоенности состоянием своего здоро-
вья, основанное на страхе повторно пере-
жить вышеперечисленные ощущения. Это 
лишь один из итогов легкомысленно по-
зволенного себе несистематического упо-
требления «безопасных наркотиков». По-
мимо этого могут возникать психозы с 
галлюцинациями, как у больных, страдаю-
щих шизофренией.

Человеку, не употребляющему наркоти-
ки, трудно понять психологию наркомана, 
мотивы его поступков, поведение. Впро-
чем, так же, как и наркоману непонятны 
жизненные ценности и интересы других лю-
дей, хотя очевидна привлекательность нар-
котиков. Повседневная жизнь уже стерла с 
наркозависимости налет романтизма и 
ощущение сопричастности с талантливыми 
и знаменитыми, жизнь которых когда-либо 
была связана с этим опасным пристрасти-
ем. Остались доступность, широкая терри-
ториальная распространенность и гаранти-
рованный уход от реальности. 

О вреде употребления наркотиков гово-
рится много, и этого достаточно, чтобы убе-
дить зрелого человека, вооружив его ин-
формацией, но слишком мало, чтобы вос-
питать «колеблющегося», так как если у него 
возникло даже сомнение в допустимости 
употребления наркотика, значит, он еще не 
понимает, какова цена его собственной 
жизни, здоровья, уважения окружающих, 
благополучия близких. Этим людям недо-
статочно аргументов и иллюстраций чужих 
ошибок. Как сказал Бенджамин Франклин, 
«школа опыта дорого обходится, но глупые 
люди другой не признают».

Нужно знать, что борьба с наркотиками 
требует больших усилий, знаний и терпения 
от врачей, пациентов и их близких. И она не 
заканчивается после того, как наркоман пе-
рестал употреблять наркотики, продолжа-
ясь до конца его жизни. Ведь начиная их 
принимать, человек открывает ящик Пандо-
ры, хотя надежда на его дне остается всег-
да.

Я.А. КАНЕВСКАЯ, 
врач-психотерапевт, кандидат

 медицинских наук.
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ВИЧ ЛЕГЧЕ ПРЕДУПРЕДИТЬ, 
ЧЕМ ЛЕЧИТЬ

Эпидемиологиче-
ская ситуация по ВИЧ-
инфекции в Челябин-
ской области сохраня-
ется напряженной. По 
уровню пораженности 
(1516,6 на 100 тыс. насе-
ления) наша область входит 
в десятку регионов с высоким уровнем за-
болеваемости ВИЧ.

Особенностями эпидемиологической 
ситуации текущего периода являются:

■ увеличение полового пути передачи ВИЧ 
до 53,8 процента;

■ изменения в социальной структуре забо-
левших. При сохраняющейся высокой доле 
ВИЧ-инфицированных среди неработающих за 
последние 10 лет произошел рост заболевае-
мости в 2 раза среди работающего населения;

■ высокая доля лиц возраста 30 — 39 лет, 
социально благополучных, имеющих постоян-
ного сексуального партнера и не употребляю-
щих наркотики;

■ активное вовлечение в эпидпроцесс жен-
щин детородного возраста и, как следствие, 
рост числа детей с установленным диагнозом  
ВИЧ-инфекции. Заражение детей в большин-
стве случаев связано с незнанием беременны-
ми своего ВИЧ-статуса и непроведением в 
полном объеме химиопрофилактики вслед-
ствие отказа от наблюдения в женской кон-
сультации. 

Сегодня ВИЧ-инфекция перестала быть бо-
лезнью «группы риска». Социальный статус, 
возраст и внешность человека не могут свиде-
тельствовать о наличии или отсутствии у него 
ВИЧ-инфекции. Заболевание может длительно 
протекать без клинических проявлений, однако  
при своевременном обращении за медицин-
ской помощью и проведении необходимого ле-
чения качество жизни ВИЧ-инфицированного 
пациента улучшается.

Следует помнить, что передача ВИЧ-инфекции 
происходит основными путями: половым, парен-
теральным (при использовании шприца или иглы 
инфицированной кровью, при переливании зара-
женной донорской крови), вертикальным (от ин-
фицированной матери ребенку: во время бере-
менности, родов, кормления грудью).

В сложившейся ситуации личная профилакти-
ка является ведущей мерой предупреждения рас-
пространения ВИЧ-инфекции. Осознанное отно-
шение к своему здоровью и поведению может 
существенно снизить риск инфицирования ВИЧ. 

Еще одной неблагоприятной тенденцией в 
развитии эпидемии ВИЧ является неуклонный 
рост числа больных с сочетанной инфекцией ВИЧ 
и туберкулеза. За 2016 год, по данным монито-
ринга,  зарегистрировано 1492 случая активной 
формы туберкулеза у ВИЧ-инфицированных. 

ВИЧ-инфекция является основной причиной 
в структуре смертности от инфекционных забо-
леваний. В 2016 году в Челябинской области 
зарегистрировано 679 летальных исходов от 
ВИЧ-инфекции, в т. ч. 159 летальных исходов из 
вновь выявленных случаев  ВИЧ-инфекции. За 
все годы регистрации ВИЧ-инфекции зареги-
стрировано 3750 летальных исходов.

Одним из основных мероприятий по профи-
лактике ВИЧ-инфекции на данный период явля-
ется выявление и своевременное лечение лиц, 
живущих с ВИЧ, что позволит обеспечить увели-
чение продолжительности полноценной жизни 
ВИЧ-инфицированных и снизит риск распро-
странения инфекции. С целью выявления ВИЧ-
инфицированных проводится тестирование на-
селения Челябинской области на ВИЧ-инфекцию. 
За 2016 год обследовано на ВИЧ-инфекцию  
1011842 человека (31 процент от населения). В 
течение 2016 года охвачено ежегодным диспан-
серным наблюдением 87,9 процента  ВИЧ-
инфицированных (23079 человек, включая ГУФ-
СИН и ЗАТО). Антиретровирусную терапию с на-
чала 2016 года получали 9349 больных. 

Особое внимание уделяется ключевым груп-
пам, являющимся источником эпидемиологи-
ческого риска. В решении проблемы ВИЧ-
инфекции важно участие каждого гражданина. 
Против этой смертельной опасности основная 
мера защиты — разумное безопасное поведе-
ние. Чтобы заболеть, достаточно подвергнуть 
себя риску один раз!

У каждого жителя Челябинской области есть 
возможность пройти тестирование на ВИЧ, в 
том числе анонимное, с проведением до и по-
слетестового консультирования. 

Берегите свое здоровье и здоровье тех, кто 
вам дорог. Защитите себя от ВИЧ! 

О.Н.  СТЕПАНОВА,
зам начальника эпидемиологического 

надзора Управления Роспотребнадзора 
по Челябинской области.

НАРКОТИЧЕСКАЯ ЗАВИСИМОСТЬ
(1516,6 на 100 тыс. насе-
ления) наша область входит 
в десятку регионов с высоким уровнем за-
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Ежегодно в мире от молнии погиба-
ет около 3000 человек. Удар молнии — 
электроразряд колоссальной силы 
тока и температуры до 300000 граду-
сов. Молния всегда движется к земле 
самым коротким путем. Нередко на ее 
пути попадаются высотные здания, за-
водские трубы, опоры электропере-
дач, высокие и отдельно стоящие де-
ревья — они первыми встречают раз-
рушительный электроразряд, еще не 
достигший поверхности почвы.

Что делать, если вы попали в грозу?
В ДОМЕ 
■ закройте все окна и двери;
■ выключите из розеток все электро-

приборы;
■ не пользуйтесь телефоном (сетевым 

и сотовым);
■ не касайтесь сантехники из металла 

— кранов, раковины, ванны, труб — они 
проводники электричества;

■ если в дом залетела шаровая молния, 
не делайте резких движений, не убегайте, 
так как создадите воздушный поток, по ко-
торому сгусток плазменной энергии поле-
тит целенаправленно за вами. Оставайтесь 
на месте, шаровая молния живет не более 1 
минуты, она исчезнет на глазах сама собой.

НА УЛИЦЕ 
■ не пользуйтесь зонтом, особенно с 

металлической ручкой;
■ снимите с себя все металлическое, 

держитесь подальше от металлических 
изделий и конструкций;

■ не стойте в толпе;
■ избегайте автобусных остановок, те-

лефонных и электрических проводов, вы-
соких деревьев на газоне;

■ держитесь подальше от башен, мно-
гоэтажек, линий электропередач;

■ избегайте городского электротранс-
порта: трамвая, троллейбуса;

■ поторопитесь зайти в любое здание, 
спрячьтесь в автомобиле.

В АВТОМОБИЛЕ  
■ прекратите движение;
■ закройте все окна;
■ опустите радиоантенну;
■ пережидайте грозу в салоне автомо-

биля. Его металлический корпус создает 
эффект так называемой клетки Фарадея, 
то есть заземленное устройство, надежно 
экранирующее электромагнитные поля;

■ покиньте открытый транспорт — ве-
лосипед, мотоцикл, мотороллер и пр., 
отойдя на 30 метров, и переждите грозу.

ЗА ГОРОДОМ
■ на открытом пространстве не стойте 

в полный рост, не ложитесь, не садитесь 
на мокрую землю или траву, а присядьте 
на корточки и обхватите ноги руками;

■ постарайтесь укрыться в овраге, 
ложбине, канаве — найдите самое низкое 
место ландшафта;

■ в лесу пережидайте грозу под низки-
ми кустами;

■ не стойте под отдельно стоящими 
деревьями;

■ в грозу опасно передвигаться быстро 
и скученной группой. Идти следует мед-
ленно, соблюдая дистанцию друг от друга;

■ вода притягивает молнию, покиньте 
берег водоема. Мокрое тело и одежда по-
вышают электропроводимость, поэтому 
лучше иметь в запасе плащ, чтобы не про-
мокнуть;

■ если гроза настигла вас в лодке, 

пригнитесь к ее дну, соедините ноги и на-
кройте голову и плечи плащом, брезен-
том, любой тканью.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ДО ПРИЕЗДА 
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

При поражении молнией:
■ в легких случаях (обморок, голово-

кружение, головная боль, сердечный при-
ступ) создайте покой и доставьте больно-
го в  лечебное учреждение. Могут быть 
даны болеутоляющие, успокаивающие, 
сердечные средства;

■ при потере сознания, остановке ды-
хания, остановке сердца немедленно про-
водите искусственное дыхание. При рабо-
тающем сердце искусственное дыхание 
быстро приводит больного в чувство;

■ при одновременном поражении мол-
нией нескольких человек помощь в первую 
очередь оказывают находящимся в состоя-
нии клинической смерти, затем тем, у кото-
рых признаки жизни сохранились. Первая 
доврачебная помощь эффективна, если на-
чата в первые пять минут, когда еще продол-
жают жить клетки головного мозга. Помни-
те, от вас, свидетелей поражения человека 
молнией, зависит жизнь — самое дорогое 
для каждого из нас.

С МОЛНИЕЙ ГРОЗА — ЖИЗНИ УГРОЗА
Майские выходные знаменуют начало дачно-

го сезона и первых пикников. Но также это горя-
чая пора для травмпунктов и приемных отделе-
ний, потому что в это время резко возрастает 
число различных повреждений. Заведующий 
травмпунктом ОКБ № 3 Дмитрий Литвиненко 
рассказал, как действовать при различных трав-
мах до момента поступления в медучреждение.

Óêóñû êëåùåé
Если вас укусил клещ, не нужно удалять его, пото-

му что чаще всего клещ при этом уничтожается и его 
невозможно сдать на экспертизу. Необходимо закле-
ить клеща бактерицидным лейкопластырем и ехать в 
медицинское учреждение. В травмпункте его доста-
нут и объяснят, что делать дальше. Врачи уверяют:  2 
— 3 часа и даже больше — это тот срок, в течение ко-
торого можно обратиться за медпомощью и избежать 
серьезных последствий, связанных с укусом.

Êîëîòî-ðåçàíûå ðàíû
Как правило, при подобных ранах возникает веноз-

ное или капиллярное кровотечение, которое не требу-
ет наложения жгута. Если человек не может быстро 
попасть в медицинское учреждение, ему нужно нало-
жить асептическую давящую повязку. Если инородное 
тело находится внутри, не нужно его доставать, лучше 
бинтовать конечность вместе с застрявшим предме-
том. Далее направляться в медицинское учреждение. 
Если есть необходимость, можно выпить обезболива-
ющее. Не стоит при ранениях, если не наблюдается 
массированного кровотечения, использовать жгут. При 
неправильном его наложении возможно увеличение 
кровопотери. Также нужно помнить о возможности за-
ражения столбняком.

Îæîãè
Если вы находитесь на природе и обожглись, по-

старайтесь максимально охладить поврежденный 
участок, приложить что-нибудь холодное или полить 
холодной чистой водой. Если рана нуждается в спе-
циализированной обработке, конечно же, следует 
обратиться в медучреждение. Нельзя мазать рану 
маслом или каким-либо другим жирным веществом, 
так как будет создаваться  корочка на поверхности 
ожога, ухудшится теплоотдача, усугубится воспале-
ние, отек, и степень ожога может увеличиться. Луч-
ше иметь в аптечке противоожоговые средства — 
они не на масляной основе, специально разработа-
ны для действия при ожоге.

Òðàâìû ãëàç
Если вы травмировали глаз или в него попал ино-

родный предмет, ничего не нужно доставать или про-
мывать. Нужно немедленно ехать в офтальмологиче-
ский травмпункт, где окажут специализированную 
помощь.

Àìïóòàöèÿ ÷àñòè òåëà
При полной ампутации оторванную часть следует 

завернуть в сухую чистую ткань, поместить в пакет, 
обложенный льдом. Также необходимо зафиксиро-
вать время травмы. Нельзя обрабатывать ампутиро-
ванный фрагмент дезинфицирующими жидкостями 
и напрямую укладывать его в воду или лед. 

×åðåïíî-ìîçãîâûå òðàâìû
Если нет явных признаков травмы: кровотечения 

или раны, следует обратить внимание на тревожные 
симптомы, главный из которых — потеря сознания 
сразу после падения или при падении. Кроме этого 
слабость, тошнота, рвота также говорят о закрытой 
черепно-мозговой травме. До момента поступления 
пациента в медицинское учреждение ему необходим 
покой. Можно выпить обезболивающее нестероид-
ное противовоспалительное средство.

— Нужно следить за собой, не терять голову, по-
тому что очень много травм в праздники связано с 
чрезмерным употреблением алкоголя, вследствие 
чего люди теряют бдительность, — напоминает Дми-
трий Литвиненко.  Также большое число травм свя-
зано с несоблюдением техники безопасности при 
работе с инструментами. Очень многих травм можно 
избежать, если соблюдать осторожность и не позво-
лять себе лишнего. 

Огромные усилия требуются для 
того, чтобы поставить на ноги ребенка, 
родившегося с низкой массой тела. 
Прогноз зависит от степени недоно-
шенности, а также от  своевременно-
сти оказания медицинской и реабили-
тационной помощи.         

В Челябинске такие дети становятся 
пациентами отделения реанимации и 
интенсивной терапии для новорожден-
ных и недоношенных детей МБУЗ ДГКБ 
№ 8 (главный врач, к.м.н. О.В. Лопати-
на). Именно сюда бригадой специали-
зированной медицинской помощи, 
входящей в состав отделения, осу-
ществляется госпитализация наиболее 
тяжелых новорожденных из всех ро-
дильных домов города. Накопленный 
опыт работы, высокий профессиона-
лизм сотрудников, использование но-
вейших методик лечения и выхажива-
ние новорожденных детей позволили 
добиться результатов, сопоставимых с 
ведущими клиниками России, но пол-
ное выздоровление невозможно без 
дальнейшей реабилитации. С этой це-
лью на базе больницы было открыто 
уникальное отделение, где проходят 
дальнейшее восстановление дети, ро-
дившиеся с экстремально низкой мас-
сой тела и новорожденные, прошед-
шие через реанимацию. 

О современных возможностях реа-
билитации таких детей рассказывает 
заведующая городским отделением 
мониторинга и медицинской реабили-
тации с койками дневного стационара 
ДГКБ № 8, врач-невролог, к.м.н. Ирина 
Николаевна ЗАЙЦЕВА. 

— Наше отделение амбулаторно-
поликлинического звена состоит из двух 
больших подразделений — городского от-
деления мониторинга и дневного стацио-
нара по профилю медицинской реабили-
тации. Почему именно сейчас в больнице 
произошли такие значительные измене-
ния? В январе 2017 года министерство 

здравоохранения Челябинской области 
издало приказ о создании на  территории 
города и области центров и кабинетов по 
наблюдению и ведению недоношенных 
детей, родившихся с экстремально низ-
кой и очень низкой массой тела. Раньше 
на территории Челябинской области по-
добных центров не было. 

Сегодня организованная трехэтапная 
система оказания помощи детям, прошед-
шим критические состояния в период но-
ворожденности, позволяющая выхаживать 
и восстанавливать маленьких пациентов с 
такими серьезными диагнозами, как эпи-
лепсия, задержка психомоторного разви-
тия, нарушения мышечного тонуса. 

С помощью реабилитационных меро-
приятий сотрудникам отделения удается в 
буквальном смысле ставить детей на ноги. 

Ведь если упустить драгоценное время, 
ребенок так и не научится ходить и навсег-
да останется инвалидом. Помогают в этом  
комплексные физиотерапевтические про-
цедуры: светолечение, электролечение, 
лазерная терапия, массаж, лечебная физ-
культура. Имеется также галокамера, в 
которой проходят лечение дети, родив-
шиеся с бронхолегочной патологией.  Для 
пребывания в ней созданы самые ком-
фортные условия: во время сеанса рядом 
находится мама, для малышей включает-
ся  музыка или сказка. В просторном бас-
сейне детей обучают плавать. 

Постоянное взаимодействие врачей-
реабилитологов и родителей  позволяет 
добиться прекрасных результатов, пода-
рив детям полноценную жизнь.

Ж. КИСЕЛЕВА.

РЕАБИЛИТАЦИЯ УСКОРИТ ВЫЗДОРОВЛЕНИЕ


