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СОЛИДАРНОСТИ МОЛОДЕЖИСОЛИДАРНОСТИ МОЛОДЕЖИ

В ЛИПЕЦКЕ ЕСТЬ БОЛЬШИЕ ВОЗМОЖНОСТИ 
ПОДДЕРЖАНИЯ И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ

Администрация города Липецка за здоровый образ жизни.
При администрации г.Липецка 

функционирует координационный 
Совет здорового образа жизни в 
городе Липецке. Этот комитет 24 
марта 2015 года провел засе-
дание с повесткой дня «Об от-
дельных направлениях работы 
по формированию здорового 
образа жизни в городе Липец-
ке» и принял соответствующее 
решение. Читателям нашей газе-
ты предоставляется возможность 
ознакомиться с содержанием об-
суждаемых вопросов. Координа-
ционный Совет по формированию 
и пропаганде здорового образа 
жизни (ЗОЖ) города Липецка от-
мечает, что подавляющая часть за-
болеваний современного человека 
зависит от социальных условий, 
обусловлена прежде всего его об-
разом жизни и повседневным по-
ведением. Употребление алкого-
ля, наркотиков, психоактивных 
веществ, табакокурение, непра-
вильное питание, несоблюдение 
режима труда и отдыха, недо-
статочная физическая нагрузка 
негативно влияют на состояние 
здоровья, приводят к преждев-
ременной смертности населения. 
Примером могут быть показате-
ли, характеризующие состояние 
здоровья населения в 2014 году. В 
2014 году в городе Липецке от-
мечается рост заболеваемости с 
наркотическими расстройства-
ми: алкоголизма, наркомании, 
алкогольных психозов, в 7,5 раза 
увеличилась заболеваемость 
ВИЧ – инфекцией, на 46% вырос-
ла смертность от алкоголизма.

Предотвратить и справиться с 
обрушившимся валом патологии 
медицина в настоящее время не в 
состоянии. На 60% решить про-
блему сохранения здоровья на-
селения можно путем актива-
ции работы по формированию 
здорового образа жизни. 

В целях создания механизма 
постоянного взаимодействия ад-
министрации города Липецка со 
структурными подразделениями 
администрации города Липецка, 

общественными объединениями 
и организациями города Липец-
ка при городской администрации 
создан координационный Со-
вет по формированию и пропа-
ганде здорового образа жизни 
населения города Липецка. Так-
же в городе Липецке осущест-
вляет работу Общественный 
совет по физической культуре 
и спорту. Основная задача этого 
совещательного органа – выявле-
ние проблем в сфере физической 
культуры и спорта и разработка 
предложений по их решению.

В программу социально – 
экономического развития горо-
да Липецка на 2015 – 2017 годы 
включен раздел «Здоровый 
образ жизни». Для достижения 
эффекта от проводимой работы 
большое внимание уделяется 
межведомственному сотрудниче-
ству при проведении мероприя-
тий, направленных на формиро-
вание ЗОЖ у населения, особенно 
среди подрастающего поколения. 
В целях осуществления мероприя-
тий по улучшению здоровья насе-
ления путем формирования ЗОЖ, 
в рамках наделенных полномочий, 
в городе Липецке проводится 
работа в следующих направле-
ниях: информационно – про-
светительсюкая работа, прове-
дение массовых физкультурно – 
спортивных, оздоровительных 
и культурно – развлекательных 
мероприятий; развитие спор-
тивной инфраструктуры; рабо-
та по повышению мотивации к 
здоровому образу жизни; ор-
ганизация питания в образова-
тельных учреждениях города 
Липецка. Занятия физкультурой и 
спортом – одна из важных состав-
ляющих ЗОЖ, так как это мощный 
фактор повышения физической 
активности населения, это обеспе-
чение досуга молодежи и подрас-
тающего поколения, что является 
одной из альтернатив формирова-
ния вредных привычек, особенно 
у подрастающего поколения. По 
итогам 2014 года численность 
занимающихся физической 
культурой и спортом в горо-
де Липецке составляет 127495 
человек(26,6% от общей чис-
ленности населения). В насто-
ящее время в городе Липецке 
действуют 632 спортивных со-
оружения, в т. ч. 8 стадионов, 8 
плавательных бассейнов, 2 кры-
тых спортивных комплекса с ис-
кусственным льдом, 167 спор-
тивных залов, которые могут 
принять единовременно более 
13 тысяч человек для массовых 
занятий физической культурой 

и спортом. Для организации и 
проведения культурно – оздо-
ровительной работы с населе-
нием используются спортивные 
залы общеобразовательных уч-
реждений города. 

Целенаправленно решаются 
вопросы дальнейшего развития 
спортивной материальной базы 
города. В 2014 году сданы в экс-
плуатацию: плавательный бас-
сейн «Матырский» с комплексной 
спортивной площадкой, трени-
ровочное футбольное поле с ис-
кусственным покрытием на ста-
дионе «Янтарь», 5 комплексных 
спортивных площадок в микро-
районах города, хоккейная ко-
робка с пластиковыми бортами 
на ФОК «Пламя». Уложено искус-
ственное покрытие на комплекс-
ной спортивной площадке в жи-
лом районе силикатного завода. 
В 13 спортивных школах реали-
зуются программы по 26 видам 
спорта, в которых занимаются 
7341 детей. В спортивных секци-
ях и оздоровительных группах 
детско – юношеских центров за-
нимаются 1846 человек. Большое 
значение предается массовым за-
нятиям зимними видами спорта. В 
2014 – 2015г. в областном центре 
работали 36 ледовых площадок, 
в том числе 11 ледовых катков 
с пунктами проката инвентаря, 
организованы лыжные трассы. 
Для усиления работы по вовлече-
нию липчан в занятия спортом по 
месту жительства в 2014 году было 
создано муниципальное бюджет-
ное учреждение «Спортивный 
город». С целью повышения моти-
вации к здоровому образу жизни 
у населения и интереса к физиче-
ской культуре и спорту, в 2014 году 
проведена спартакиада трудовых 
коллективов, спартакиада учащих-
ся общеобразовательных учреж-
дений, спартакиада среди детей и 
подростков по месту жительства, а 
также спартакиада лиц с ограничен-
ными физическими возможностя-
ми. В течение года проведено 129 

массовых городских спортивных 
и культурно – оздоровительных 
мероприятий, число участников 
которых более 40 тысяч человек. 
Проводимая работа дает опреде-
ленные положительные результа-
ты: охват физкультурой и спортом 
населения города Липецка за по-
следние 3 года увеличился с 17,2% 
до 26,6% (показатели по Липецкой 
области – 30,6%).

Главное, не стоять на месте. 
На заседании координационного 
совета было принято решение. Ру-
ководителям структурных подраз-
делений администрации города Ли-
пецка, членам координационного 
Совета продолжить проведение ме-
роприятий по формированию ЗОЖ 
среди населения в соответствии с 
Планом мероприятий по пропаган-
де и формированию здорового об-
раза жизни на 2015 год. Председате-
лям департаментов по физической 
культуре и спорту (Корвяков В.В.), 
образования (Павлов Е.Н.), террито-
риального управления (Фомин К.Г.), 
культуры (Долгих В.П.): Принять до-
полнительные меры по созданию 
условий, для отдыха и досуга на-
селения, в первую очередь, детей 
и молодежи, за счет увеличения 
количества мест для организации 
дворовых площадок, хоккейных 

коробок, спортивных объектов 
с обеспечением их спортивным 
инвентарем; строительства ве-
лосипедных и беговых дорожек 
в парковых зонах и в новых жи-
лых микрорайонах; продолжить 
строительство многофункцио-
нальных спортивных площадок 
с синтетическим покрытием для 
массовых занятий физкультурой 
и спортом; шире использовать 

спортивные залы образователь-
ных учреждений города Липецка 
для массовых занятий населения 
физкультурой и спортом; на всех 
муниципальных спортивных со-
оружениях предусмотреть выде-
ление времени для ведения тре-
нировочной работы с лицами с 
ограниченными возможностями 
здоровья на безвозмездной ос-
нове. Председателю департамента 
по физической культуре и спорту 
(Корвяков В.В.) совместно с управ-
лением социальной защиты Липец-
кой области: рассмотреть вопрос 
по обеспечению льготными або-
нементами для занятий в плава-
тельных бассейнах, спортивных 
сооружениях детей и подростков 
из малообеспеченных, многодет-
ных и замещающих семей.

(Продолжение на 4 стр.)

Веселые старты

В Липецкой области в массовом порядке открываются плавательные бассейны и ледовые дворцы



НАРКОЛОГИЧЕСКИЕ ВЕСТИ №42 24 апреля 2015 г.

БЕЗОПАСНОСТЬ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ 
Этот девиз обозначил Всемирный день здоровья 2015 года. 

В нашей стране на передний план вышла 
иная проблема. В соответствии с письмом 
Минздрава РФ № 21-4/10/2-491 от 19 марта 
2015 года и в рамках года борьбы с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, который был 
объявлен президентом Российской Федерации 
В.В.Путиным, 7 апреля 2015 года проводился День 
борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями.

1. Пищевая безопасность. 
В 1948 году 7 апреля была 

создана всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ). В по-
следующем в эту памятную дату 
отмечается Всемирный день здо-
ровья. Всемирный день здоровья 
– это глобальная компания, кото-
рая направлена на привлечение 
внимания каждого жителя нашей 
планеты к проблемам здоровья 
и здравоохранения, с целью про-
ведения совместных действий для 
защиты здоровья и благополучия 
людей. Каждый человек должен 
быть уверенным в том, что про-
дукты, лежащие в его тарелке, без-
опасны для потребления. Тема ка-
чества алкогольной продукции 
и табачных изделий, сама по 
себе, несет смысловое противо-
речие, так как с позиции совре-
менной научной клинической 
наркологии безопасных доз ал-
коголя не существует. Говорить 
о некой безопасности табачно-
го дыма вовсе абсурдно. В этой 
проблеме может доминировать 
лишь один фактор. Это фактор 
минимизации вреда здоровью, 
причиняемого алкоголем и та-
баком. Безопасность примене-
ния наркотических препаратов 
с лечебной целью определена 
соответствующими химикотокси-
кологическими и клиническими 
исследованиями. Наркотики в 
гастрономах не продают. Приме-
нение официально утвержден-
ных наркотических фармпре-
паратов без назначения врача 
запрещено законом. Примене-
ние этих фармсредств строго ре-
гламентировано показаниями к 
применению дозой и длительно-
стью использования. Здоровый 
образ жизни исключает всякое 
употребление алкогольной про-
дукции и табачных изделий. 
Любой интерес к испытанию на 
себе любимом действия самых 
различных наркотиков, как 
правило, заканчивается весьма 
печально как для самого «испы-
тателя», так и для его родных и 
близких. В свое время извест-
ный американский писатель 
Марк Твен сказал: «Люди приду-
мали себе такие потребности, в 
которых нет никакой потребно-
сти». В наркологических пробле-
мах определяется последователь-
ность пожеланий. Первое – вовсе 

не начинать употребление психо 
– активных веществ (алкоголь, та-
бак, наркотики). Второе – если, не 
дай Бог, попробовал, остановись, 
иначе будет поздно. Третье. Если 
не можешь остановиться само-

стоятельно – обращайся к специ-
алистам, но не ко всем тем, кто 
объявляет себя специалистами 
самозванно.

ПРОДУКЦИЯ, ИЗДЕЛИЕ ИЛИ 
НАПИТОК. 

В современном русском язы-
ке прочно укоренился термин 
– алкогольные напитки. В свое 
время, в годы горбачевской 
трезвости, в нашей стране в 
середине 80-х годов в журнале 
«Трезвость и культура» неодно-
кратно велись рассуждения на 
тему – справедливо ли считать 
алкогольную продукцию для 
внутреннего употребления ал-
когольными напитками. Ответ 
был всегда однозначным – нет. В 
качестве аргументов приводились 
ссылки на то, что алкоголь как пи-
щевой продукт в любой принятой 
внутрь дозе полезным быть не мо-
жет. Алкоголь с точки зрения фи-
зиологов и биохимиков по своей 
сути является протоплазматиче-
ским ядом. Нарушение баланса 
в структурах головного мозга 
между процессами торможения 
и возбуждения под действием 
алкоголя сопровождается по-
вышением настроения ввиду 
угнетения внутренних тормозов 
психики. При утрате количествен-
ного контроля изменения под воз-
действием алкоголя происходят 
не только в центральной и пери-

ферической нервной системе, но и 
в большинстве жизненно важных 
органов и систем человека. Ал-
когольное опьянение в легком 
проявлении сопровождается 
поведенческой раскрепощённо-
стью, а более интенсивное опья-
нение расценивается как острая 
интоксикация, т.е. острое отрав-
ление. И не имеет значения, какую 
продукцию человек употребил. В 
большинстве смертельных случа-
ев алкогольного отравления речь 
идет о банальном перепое. По 
факту алкоголь есть яд. Следова-
тельно, яд не может с позиций эле-
ментарной логики рассматривать-
ся как напиток. Напиток – это то, 
что подпитывает или питает. А яд 
питать или подпитывать не спо-
собен. Яд только травит человека. 
По этой логике алкогольную про-
дукцию или алкогольные изделия 
для внутреннего употребления на-
зывать напитками не следует. Сло-
жившиеся речевые стереотипы не 
во всех случаях логичны.

ЕЩЕ РАЗ О ТЕРМИНОЛОГИИ 
И ВИННОМ СПИРТЕ В МЕДИ-
ЦИНЕ. Винный, он же этиловый, 
спирт, он же этанол. Его химиче-
ская формула – С2Н5ОН. Это веще-
ство является основой всех без 
исключения, хоть слабоалко-
гольных (пиво, сухие вина), хоть 
крепких и самых крепких изде-
лий. По Государственному Стан-
дарту СССР (ГОСТ 18300-72) спирт 
ректифицированный этиловый 

определяется как легко воспламе-
няющаяся, бесцветная жидкость с 
характерным запахом, относится 
к сильнодействующим нарко-
тикам, вызывающим сначала 
возбуждение, а затем паралич 
нервной системы. Данный ГОСТ 
утвержден и введен в действие 
Постановлением Государствен-
ного комитета стандартов Совета 
Министров СССР от 26.12.1972 г. № 
2329. В справочнике лекарствен-
ных средств 1972 года издания под 
редакцией профессора Машков-
ского М.Д. дано следующее опре-
деление. Спирт этиловый, он же 
спирт винный, по фармаколо-
гическим свойствам относится 
к наркотическим веществам. 
В медицинской практике спирт 
этиловый применяют преимуще-
ственно как наружное антисепти-
ческое и раздражающее средство 
для растираний, компрессов и т.д. 
Спирт этиловый широко применя-
ют в различных разведениях для 
изготовления настоек, экстрактов 
и лекарственных форм для на-
ружного применения. Дозировка 
лекарственных настоек и экстрак-
тов для внутреннего употребле-
ния определяется 15-20 каплями 
не чаще 3-х раз в день.

О ЛЕЧЕБНЫХ ВИНАХ. В 1765 
г. В России впервые была издана 
Военная фармакопея, а в 1778 
г. – первая официальная русская 
Государственная фармакопея. Это 

сборник обязательных общегосу-
дарственных стандартов и поло-
жений, нормирующих качество ле-
карственных веществ. С появлени-
ем новых лекарственных средств 
из фармакопей каждого издания 
исключались лекарственные сред-
ства устаревшие, малоэффектив-
ные и недостаточно безвредные. 
Всего за историю отечественной 
фармакопеи из ее состава исклю-
чено более 1000 наименований. 
В 1910 году по решению Пиро-
говского съезда врачей России 
из фармакопеи было предложе-
но исключить лечебные вина. В 
1912 году Россия распрощалась 
с применением лечебных вин. 
После установления Советской 
власти были попытки возвраще-
ния лечебных вин в медицинскую 
практику. Последнее упомина-
ние о применении вина в меди-
цинских целях в СССР относится 
к периоду Великой Отечествен-
ной войны. В постперестроечной 
России попытки реабилитации ле-
чебных вин на государственном 
уровне не увенчались успехом. И 
если кто-то из врачей рекомен-
дует вам в целях лечения или 
профилактики каких-либо бо-
лезней принимать те или иные 
вина, пиво, коньяк или водку, 
помните – эти рекомендации не 
имеют ничего общего с совре-
менной доказательной медици-
ной. Такие рекомендации субъ-
ективны, не имеют клинических 
доказательств и, чаще всего, 
получены из недостоверных 
псевдонаучных источников. К 
подобного рода информации 
относятся упоминания о якобы 
полезном действии красного 
вина для профилактики ишеми-
ческой болезни сердца, а также 
о мнимой пользе алкоголя при 
радиационных поражениях.

СМЕРТЬ НА ЗАГРАНИЧНЫХ 
КУРОРТАХ. 

В средствах массовой инфор-
мации последних лет периоди-
чески появляются сообщения о 
смертных отравлениях наших 
горе-туристов в Турции и Египте. 
В недавнем прошлом произошли 
массовые отравления тем же ал-
коголем с примесью метилового 
спирта в Чехии. Подобного рода 
продукция была выявлена в Поль-
ше и других восточноевропейских 
государствах. Свежи в памяти со-

общения о гибели московского 
экипажа авиалайнера в гостинице 
пакистанской столицы. Наши пи-
лоты решили традиционно отме-
тить день рождения своего колле-
ги. За неимением в продаже алко-
голя в продуктовых магазинах, они 
для торжества приобрели спирт в 
пакистанской аптеке. Спирт ока-
зался метиловым. Вместе с тем, в 
документе, разработанном Феде-

ральной службой по регулирова-
нию алкогольного рынка в РФ под 
названием «Концепция реализа-
ции государственной политики по 
снижению масштабов злоупотре-
бления алкогольной продукцией и 
профилактике алкоголизма среди 
населения РФ на период до 2020 
года», одобренной распоряжени-
ем Правительства РФ от 30.12.2009 
г. № 2128-р сообщается: «В насто-
ящее время в Российской Феде-
рации от случайного отравления 
алкогольной продукцией умирает 
более 23 тысяч человек, а от бо-
лезней, связанных со злоупотре-
блением алкогольной продукцией 
– более 75 тысяч человек в год». Но 
вскоре, 15 января 2010 года, состо-
ялись парламентские слушания в 
Государственной Думе Федераль-
ного Собрания РФ пятого созыва 
на тему «Законодательное регули-
рование сокращения потребления 
алкогольной продукции в РФ». 
В этом документе представлены 
иные цифры: «Смертность от всех 
учитываемых причин, связан-
ных с употреблением алкоголя 
(алкогольные кардиомиопатии, 
случайные отравления алкого-
лем, алкогольные болезни пе-
чени, хронический алкоголизм, 
дегенерации нервной системы, 
вызванные алкоголем, алко-
гольные психозы, хронический 
панкреатит алкогольной этио-
логии) составляет от 500 до 600 
тысяч смертей в год. Эти данные 
были приведены Министерством 
здравоохранения России. Не-
сколько ранее, в 2005 году, ряд 
известных академиков, таких как 
Харченко В.И., Буромский И.В., Ко-
рякин М.В., Вирин М.М., Ундрицов 
В.М., Найденова Н.Г., подтвердили 
заключение профессора токсико-
логии В.П.Нужного в том, что ос-
новная причина смертельных 
отравлений в России спровоци-
рована запредельно высоким 
потреблением алкоголя, даже 
самого качественного. Населе-
ние погибает от элементарно-
го опоя или перепоя. А палёная 
водка и суррогаты алкоголя до-
полняют этот скорбный список. 
ВЫВОД – нужно меньше пить! 
По данным пресс-центра УМВД 
по Липецкой области сотруд-
никами полиции на террито-
рии Липецкой области за 2014 
г. было изъято более 247 тонн 

поддельной алкогольной про-
дукции и суррогатной сивухи. 
За первый квартал 2015 года – 
свыше 76 тонн этой продукции.

В лихие девяностые прошлого 
века Россия была залита палёной 
водкой, поступающей из Северной 
Осетии. В ту пору Голландия в разы 
увеличила свои капиталы за счет 
отправки для России громадных 
партий спирта. Спирт везли не в 

А люди отравой друг друга поят и будьте здоровы еще говорят

Отравление алкоголем российских туристов на курортах Турции

У меня и без алкоголя 
аппетит прекрасный

Дети, не берите 
с меня пример
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АЛКОГОЛЬ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯАЛКОГОЛЬ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Отрицательное влияние алкоголя на 
сердечно-сосудистую систему весьма мно-
гообразно.

По данным НИИ наркологии Минз-

драва РФ около 50% мужчин и 30% жен-

щин российских граждан трудоспособ-

ного возраста страдают от последствий 

«бытовой» алкогольной интоксикации. 
Приводятся статистические данные по ре-
зультатам проведенных исследований в 
период с 1982 года по 2010 год. Динами-

ка смертности от сердечно-сосудистых 

заболеваний (на 100 тысяч населения) 

1982 г. – 569,1; 1987 г. – 606,0; 1990 г. – 

618,7; 1992 г. – 646,0; 2004 г. – 892,3; 2010 

г. – 997,2. В статистике Госкомстата в соот-
ветствии с требованиями Международной 
классификации болезней 10 пересмотра 
указывается непосредственная причина 
смерти. Вот почему «острая сердечная не-
достаточность» или «острая коронарная 
недостаточность», доминирующие в рос-
сийских справках о смерти, скрывают от 
официальной статистики случаи алкоголь-
но-ассоциированных смертей. Алкоголь 

вынесен в отдельный фактор риска 

преждевременной смерти при ишеми-

ческой болезни сердца, инфаркте ми-

окарда, отстрой сердечно-сосудистой 

недостаточности, фибрилляции пред-

сердий и желудочков сердца, острых на-

рушениях мозгового кровообращения в 

форме ишемических и геморрагических 

инсультов. Алкоголь провоцирует и уско-
ряет развитие артериальной гипертензии 
(гипертонической болезни), а также ате-
росклеротических изменений. Многие из 

вышеперечисленных заболеваний ма-

нифестируются в период алкогольного 

абстинентного (похмельного) синдрома. 

У патологоанатомов и судмедэкспертов 

существует особый чисто профессио-

нальный термин – «синдром послепразд-

ничного сердца». Особой темой рассма-
тривается алкогольная кардиомиопатия 
(миокардиодистрофия). Она относится к 
заболеваниям сердца, не связанным ни с 
воспалительными процессами, ни с пора-
жением венечных сосудов. В современных 
отечественных классификациях эту форму 
сердечной патологии обычно включают в 
группу поражений сердца, обусловленной 
различными интоксикациями.  Существова-
ние особой кардиомиопатии, обусловлен-
ной непосредственным токсическим влия-
нием алкоголя на ткани сердца, подтверж-

дено рядом авторов. В природе развития 
алкогольной кардиомиопатии важнейшая 
роль отводится нарушениям метаболиче-
ских процессов сердечной мышцы с угне-
тением активности ферментов витаминов 
группы Б и их производных. Клинические 
проявления кардиомиопатии обусловлены 
в первую очередь сердечной недостаточ-
ностью с нарушениями сократительной 
функции сердечной мышцы. Как правило, 
уменьшен минутный объем крови. Обнару-
живаются стойкая тахикардия (ускоренное 
сокращение сердца), одышка при физиче-
ской нагрузки и пастозность (отечность) ног 
к концу дня. Границы сердца расширены, 
тоны приглушены. Выявляются характер-
ные изменения в электрокардиограмме. 
При рентгенологическом и ультразвуковом 
исследовании сердца обнаруживаются из-
менения величины сердца (миопатическая 
конфигурация). Причем, сердце то умень-
шается после воздержания от алкоголя, то 
увеличивается в связи с алкогольными на-
грузками (симптом «раздвижной гармони-
ки»). Прогноз алкогольной кардиомиопатии 
благоприятен при воздержании больного 
от алкоголя и соответствующем лечении.

(Продолжение темы на 4 стр.)

ТАБАК И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯТАБАК И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

В продуктах сгорания табака вы-

делено порядка 4-х тысяч химических 

соединений, среди которых наиболее 

агрессивными по отношению к организ-

му человека являются около четырех-

сот. Помимо никотина, в табачном дыме 

определяются крайне – токсичные со-

единения, такие как угарный газ (окись 

углерода), цианистый водород, бензол, 

акролеин, фенол, формальдегид, уретан 

и даже радиоактивный изотоп Полоний 

– 210. Под воздействием табачного дыма 
сосуды кожи суживаются, развивается уча-
щенное сокращение сердца (тахикардия), 
повышается артериальное кровяное дав-
ление. В крови увеличивается количество 
гормона норадреналина. Возможна экс-
трасистолия (внеочередное сокращение) 
желудочков сердца. Нагрузка на сердечную 
мышцу возрастает, повышается сердечный 
выброс, для работы сердца требуется повы-
шение потребления кислорода. Уменьшает-
ся сопротивление коронарных сосудов. И у 

человека в возрасте 20-50 лет нарушается 
коронарный кровоток. Однако при атеро-
склеротических изменениях коронарных 
артерий кровоток не усиливается, тогда 
как работа сердца и потребление миокар-
дом (мышцей сердца) увеличиваются. Этот 
механизм лежит в основе приступов стено-
кардии и может быть причиной инфаркта 
миокарда. У курильщиков повышается уро-
вень жирных кислот в крови, усиливается 
образование тромбов, появляется спазм со-
судов, ухудшается в них ток крови (причем 
в сосудах, пораженных атеросклерозом, 
это действие еще более усиливается из-за 
изменненой сосудистой стенки в месте рас-
положения бляшки). У курильщиков стенки 
кровеносных сосудов теряют эластичность, 
гибкость, становятся жесткими, просвет 
сосудов уменьшается. Поэтому никотин и 
его «попутчики» неблагоприятно влияют 
и на работу мозга. Даже те, кто применяют 
табак в бездымной форме (нюхательный 
и жевательный табак) через некоторое 
время после его потребления не избегают 
поступления никотина в клетки мозга, что 
сопровождается спазмом мозговых сосудов 
и приводит к инсультам головного мозга. Ку-
рение табака является основным фактором 
в поражении артерий нижних конечностей. 
Медицинское определение этой патологии 
– облитерирующий эндартериит. Первым 
признаком развития этой тяжелой болезни, 
приводящей в последующем к ампутации 
нижних конечностей, является перемежа-
ющая хромота. У курильщика в возрасте 
старше 40 лет (а у кого – то и раньше) во 
время ходьбы как – бы «подкашивается» 
нога в коленном суставе. Приступы пере-
межающей хромоты учащаются. Без прекра-
щения курения никакие медикаментозные 
методы лечения к улучшению состояния не 
приводят. Болезнь прогрессирует. Результат 
– поочередная ампутация ног. Вначале до 

средней трети бедра, в последующем чуть 
ниже таза. Кому нужна такая перспектива. 
Пациенты с подобного рода последстви-
ями курения постоянно попадают в отде-
ления сосудистой хирургии всех регионов 
нашей страны. Социальные последствия и 
последующие параметры жизни человека 
в инвалидной коляске в комментариях не 
нуждаются. Мы часто встречаем таких 

«героев», одетых в камуфляжную форму 

и просящих подаяния называющих себя 

инвалидами Афганистана и Чечни. По 
данным научных исследований, проведен-

ных  американскими учеными еще в сороко-
вых годах прошлого века, с абсолютной до-
стоверностью было доказано, что степень 
риска досрочно умереть от сердечно-сосу-
дистых заболеваний у курильщиков была на 
58% выше, чем у некурящих. Последующие 
изучения этих факторов подтвердили их 
правоту.

Кто успел – тот сюда... ...а кто не успел – тот туда

Турцию, не в Китай, не в Индию и даже не в 
Африку. В портах Голландии заливали спирт 
в танкеры, предназначенные для перевозки 
нефтепродуктов. Морем этот товар достав-
лялся в грузинский порт Поти. Там спирт пе-
рекачивали в автоцистерны (также из-под 
нефтепродуктов) и через Южную Осетию по 
Военно-Грузинской дороге переправляли 
на территорию России в Осетию Северную. 
Там быстро развернули свою деятельность 
и быстро на этом озолотились многие пред-
приниматели. Спирт в складских помеще-

ниях без всякого санитарного контроля 

смешивали с водопроводной водой до 

крепости 40 градусов, разливали в бу-

тылки. Готовые изделия загружались в КА-
МАЗы с прицепами и развозились по всем 
городам и селам необъятной России. Народ 

упивался дешевой палёной водкой. По 
иным маршрутам в нашу страну из той же 
Голландии стал поступать «пищевой» спирт 
Rojal, который стали называть на местный 
манер – РОЯЛЬ. От палёной водки осе-
тинского разлива и от рояля алкогольная 
смертность, снизившаяся за годы Горбачев-
ской трезвости с 1985 г. по 1987 г., плавно 
начала возрастать и своего пика достигла 
в 1993-1994 годах. После незначительного 
снижения к 1998 году заново возросла с 
2001 года. На парламентских слушаниях 

в Госдуме от 15 января 2010 года были 

названы регионы, где заболеваемость 

алкоголизмом выше, чем в среднем по 

России. В их число вошли Республика 

Карелия, Брянская, Ивановская, Ко-

стромская, Липецкая, Новгородская, 

Сахалинская области, Камчатский край 

и Чукотский автономный округ. В этом 

документе также сообщалось о том, что 

количество детей, употребляющих алко-

голь, в 2008 году увеличилось на 15,4% 

по сравнению с 2007 годом. Количество 

детей, больных алкоголизмом, возросло 

по сравнению с 2007 годом на 8,6%. По 

этой причине в Липецкой области в сере-

дине девяностых годов в структуре об-

ластного наркологического диспансера 

было открыто амбулаторное детско-под-

ростковое наркологическое отделение. 

В ряде районов области были введены 

ставки детско-подростковых врачей 

наркологов. Таких событий отечествен-

ная питейная история ранее никогда не 

знала. Более десяти лет на просторах на-
шей страны в неподлежащих никакому под-
счету объемах «разгуливает» средство для 
очистки стекол под названием «Максимка». 
На его этикетке крупным шрифтом указано, 
что в основе жидкости находится этиловый 
(винный) спирт. А то, что помимо спирта, 
или вовсе не указывается, или прописано 
мелким-мелким шрифтом. А в непрописан-
ных ингредиентах – половина таблицы Мен-
делеева. «Максимка» в силу своей дешевиз-
ны стал вытеснять даже самогон. И многие 
бабушки стали прибегать к особой хитрости 
– в емкость с «Максимкой» для запаха до-
бавляли малую часть самогона. Этот товар 
клиенты подпольных точек сбыта стали 
приобретать без опаски. Многие на горьком 
примере своих собутыльников, покинувших 
этот мир, начали менять гастрономические 
пристрастия, но их ожидала та же участь. Во 
многих отделениях связи в больших коли-
чествах периодически продается тройной 
одеколон. От покупателей нет отбоя. Такова 
действительность.

2. Дела сердечные. 
Еще в 2008 году в Распоряжении Липец-

кой области №519-р (от 08.12.2008г.) указы-
валось, что наибольший вклад в смертность 
населения вносят болезни системы крово-
обращения. Четыре фактора риска: вы-

сокое артериальное давление, высокий 

уровень холестерина, табакокурение 

и чрезмерное потребление алкоголя – 

занимают 87,5% в общей смертности в 

Российской Федерации и 58,5% – в ко-

личестве лет жизни с утратой трудоспо-

собности. При этом на первом месте по 

влиянию на количество лет жизни с утра-

той трудоспособности стоит злоупотре-

бление алкоголем. Подобные зависимо-
сти характерны и для Липецкой области. К 
настоящему времени ситуация в структуре 
общей смертности практически остается 
неизменной. 

Табачный удар в сердце

Подайте, граждане, Христа ради!
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ЕСЛИ У ВАС ЕСТЬ ИНФОРМАЦИЯ 

О ФАКТАХ СБЫТА НАРКОТИКОВ ИЛИ ДРУГИХ 

ПРЕСТУПЛЕНИЯХ В СФЕРЕ НЕЗАКОННОГО 

ОБОРОТА НАРКОТИКОВ, ОБРАЩАЙТЕСЬ 

ПО ТЕЛЕФОНУ ДОВЕРИЯ УПРАВЛЕНИЯ 

ФСКН РОССИИ ПО ЛИПЕЦКОЙ ОБЛАСТИ

(4742) 25-27-25 (КРУГЛОСУТОЧНО, АНОНИМНО)

24 АПРЕЛЯ – МЕЖДУНАРОДНЫЙ ДЕНЬ СОЛИДАРНОСТИ МОЛОДЕЖИ24 АПРЕЛЯ – МЕЖДУНАРОДНЫЙ ДЕНЬ СОЛИДАРНОСТИ МОЛОДЕЖИ

В Советском Союзе и современной 
России ежегодно в последнее воскресенье 
июня отмечался День советской молоде-
жи, а в послеперестроечную эпоху – день 
Российской молодежи. О памятной дате 
24 апреля сейчас вспоминают редко. 
Вместе с тем она отмечается по решению 
Всемирной федерации демократической 
молодежи, ежегодно, начиная с 1957 года. 
Эта организация была основана в Лондоне в 
1945 году. Однако и в наши дни Всемирная 
федерация демократической молодежи 
остается действующей и объединяет по 
всему миру большое количество моло-
дежных организаций. Ее штаб-квартира 
расположена в Будапеште. В 1957 году в 
Москве прошел VI Всемирный фестиваль 
молодежи и студентов, ставший самым 
массовым за всю историю проведения 
этого фестиваля. Период расцвета Всемир-
ной федерации демократической молодежи 
пришелся на 1985 год. В этом году прошел 
еще один самый масштабный фестиваль в 
Москве. ВФДМ целью своей работы назы-
вает объединение различных молодежных 
организаций мира в общей борьбе за мир, 
демократию и национальную независи-
мость. Эти организации призваны высту-
пать в защиту социальных, политических и 
экономических прав и интересов молодежи. 
«Вместе мы – сила» – это программа молоде-
жи. Главное здесь – призыв молодых людей 
к гражданской активности и солидарности 

в решении существующих проблем. Знания 
о правах молодежи и пропаганда здорового 
образа жизни, информированность молоде-
жи о трудоустройстве и обучении. В России 
доля молодежи составляет около 39,6 мил-
лионов молодых граждан – это 27% от об-
щей численности российского населения. 
В нашей стране к категории молодежи 
принято относить граждан в возрасте 
от 14 до 30 лет. К сожалению, в настоящее 
время множество проблем современной 
молодежи в мире остаются нерешенными: 
образование, безработица, социальная за-
щищенность, наркотики, курение и алко-
голизм, СПИД и т. д. 

В большинстве стран мира алко-
голь и табак разрешено продавать 
по достижению 21-летнего возраста.

Молодежь как социальная группа. Су-
ществует и несколько иное, в противо-
вес выше обозначенному определению, 
понятие молодежь. Молодежь – это соци-
ально-демографическая группа, выделя-
емая на основе совокупности возрастных 
характе ристик (приблизительно от 16 до 
25 лет), особенностей социального положе-
ния и определенных социально-психоло-
гических качеств. Молодость – это период 
выбора профессии и своего места в жизни, 
выработки мировоззрения и жизненных 
ценностей, выбора спутника жизни, соз-
дания семьи, достижения эконо мической 
независимости и социально ответственно-
го поведе ния Молодость является опреде-
ленной фазой, этапом жиз ненного цикла 
человека и биологически универсальна. 
Особенности социального положения мо-
лодежи: переходность положения, высо-
кий уровень мобильности, освоение новых 
социальных ролей (работник, студент, граж-
данин, семьянин), связанных с изменением 
статуса, активный поиск своего места в 
жизни, благоприятные перспективы в про-
фессиональном и ка рьерном плане. Моло-
дежь – это наиболее активная, мобиль-
ная и дина мичная часть населения, сво-
бодная от стереотипов и предрас судков 

предыдущих лет и обладающая следу-
ющими социаль но-психологическими 
качествами: неустойчивость психики; 
внутренняя противоречивость; низкий 
уровень толерант ности (от лат. tolerantia 
– терпение); стремление выделиться, от-
личаться от остальных; существование 
специфической мо лодежной субкульту-
ры. Типичным для молодежи является 
объединение в нефор мальные группы, 
которые характеризуются следующими 
признаками:возникновение на базе сти-
хийного общения в конкрет ных условиях 
социальной ситуации; самоорганизация и 
независимость от официальных структур; 
обязательные для участников и отличаю-
щиеся от ти пичных, принятых в обществе, 
модели поведения, которые направле-
ны на реализацию неудовлетворяемых в 
обычных формах жизненных потребно-
стей (они нацелены на самоут верждение, 
придание социального статуса, обретение 
защи щенности и престижной самооценки); 
относительная устойчивость, определен-
ная иерархия среди участников групп; вы-
ражение иных ценностных ориентации или 
даже мировоззрения, стереотипов поведе-
ния, нехарактерных для общества в целом; 
атрибутика, подчеркивающая принадлеж-
ность к дан ной общности. В зависимости 
от особенностей самодеятельности моло-
дежи можно классифицировать молодеж-
ные группы и движения. Агрессивная са-
модеятельность. Базируется на наиболее 
примитивных представлениях об иерархии 
ценностей, основанных на культе лиц. При-
митивизм, наглядность самоутверждения. 
Популярна в среде подростков и молодежи 
с минималь ным уровнем интеллектуально-
го и культур ного развития. Эпатажная (фр. 
epater – пора жать, удивлять) самодеятель-
ность. Базируется на вызове нормам, кано-
нам, правилам, мнениям как в обыденных, 
материальных формах жизни – одежде, при-
ческе, так и в духовных – искусстве, науке. 
«Вызов» агрессии на себя со стороны других 
лиц, чтобы тебя «заметили» (панк-стиль и 

т. д.) Альтернативная самодеятельность. 
Базируется на выработке альтернативных, 
системно противоречащих общепринятым, 
моделей поведения, которые становятся са-
моцелью (хиппи, кришнаиты и т. д.) Соци-
альная самодеятельность. Направлена 
на решение конкретных соци альных про-
блем (экологические движения, движения 
за возрождение и сохранение культурно-
исторического наследия и т. д.) Политиче-
ская самодеятельность. Направлена на 
изменение политического строя и полити-
ческой ситуации в соот ветствии с идеями 
конкретной группы. Хотелось бы как мож-
но реже встречаться с деструктивными и 
негативными формами поведения моло-
дежи. Сегодня по всей Украине процвета-
ет наркомания и алкоголизм. ВИЧ/СПИД 
полностью вышли из-под контроля.

Это интересно знать. В статье Эрика 
Эриксона «Психосоциальное развитие» 
определяется следующая возрастная пе-
риодизация. Младенчество (от рождения до 
1 года). Раннее детство (1-3 лет). Игровой воз-
раст, дошкольный (3-6 лет). Младший школь-
ный возраст (6-12 лет). Средний и старший 
школьный возраст. Юность (12-20 лет). Мо-
лодость (20-25 лет). Взрослость (25-60 лет). 
Пожилой возраст (60-75 лет). Старческий воз-
раст (75-85 лет). Долгожители (85 лет и более). 

Редакционная статья 
по данным публикаций 

в интернете.

Дети разных народов – мы мечтою о мире живем...

Благими намерениями выстелена дорога в ад. 
Нынешняя война на Украине начиналась 
с молодежной тусовки на Майдане

ДИАГНОЗ НА ЛИЦЕДИАГНОЗ НА ЛИЦЕ
(Окончание. Начало на 3 стр.)
В связи с увеличением объема 

эритроцитов (красных кровяных 
телец) происходит закупорка и 
разрыв мелких кровеносных сосу-
дов на видимых участках кожных 
покровов щек, носа, шеи. Визуаль-
но определяется выраженная пун-
цово – багряная мелкососудистая 
сеточка. Подобное состояние не 
всегда связано с алкогольным об-
разом жизни, аналогичные кожные 
проявления бывают и при опре-
деленных формах анемии. Очень 

часто больные сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями скрывают от 
лечащих врачей факт, что злоупо-
требляют алкоголем. Если употре-
бление алкоголя становится по-
требностью человека (пьет для 
«снятия напряжения», «нервно-
го успокоения», «для аппетита», 
«с устатку», «для сугрева» и т.д.), 
то такую ситуацию стоит рас-
ценивать, как опасную. Такое 
употребление может привести 
к различным страшным пато-
логиям, которые развиваются 

очень быстро и порой даже мол-
ниеносно. Вывод однозначный. 
Людям, испытывающим потреб-
ность в алкоголе, необходимо 
отказаться от своего пристра-
стия. «Умеренно» пьющим пить 
еще умереннее, а тем, кто не ис-
пытывает особого удовольствия 
от принятого спиртного, тем кто 
потребляет алкоголь для под-
держания компании, следует 
полностью поменять свое отно-
шение к застольям и придержи-
ваться здорового образа жизни.

В.Трушов – 
заслуженный врач России.

В ЛИПЕЦКЕ ЕСТЬ В ЛИПЕЦКЕ ЕСТЬ 
БОЛЬШИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПОДДЕРЖАНИЯ БОЛЬШИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПОДДЕРЖАНИЯ 

И УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯИ УКРЕПЛЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ
Командиры впереди. С целью усиления роли 

общественных организаций в формировании ЗОЖ 
среди населения создать рабочую группу по реа-
лизации проекта «Здоровье – в каждую семью» в 
составе: Урываева Вера Ивановна – член координаци-
онного Совета; руководитель рабочей группы; Аста-
фурова Елена Анатольевна – директор Г(о)БУ «Центр 
развития добровольчества» (по согласованию); Кири-
лова Людмила Дмитриевна – член координационного 
Совета, главный врач ГУЗ «Липецкий областной центр 
по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционны-
ми заболеваниями» (по согласованию); Коростин 
Михаил Иванович – член координационного Совета, 
главный врач ГУЗ «Липецкий областной наркологиче-
ский диспансер» (по согласованию); Логинов Алексей 
Иванович – член координационного Совета, замести-
тель председателя департамента территориального 

управления администрации города Липецка; Павлов 
Евгений Николаевич – член координационного Со-
вета, председатель департамента образования адми-
нистрации города Липецка; Токарев Олег Алексеевич 
– заместитель председателя департамента по физи-
ческой культуре и спорту администрации города 
Липецка; Шальнева Галина Владимировна – предсе-
датель ЛООО «Родители – против наркотиков»; Быков 
Александр Александрович – начальник управления 
Октябрьским округом; Игнатов Петр Иванович – ди-
ректор ГУ «Издательский дом, «Липецкая газета»; Ко-
жина Оксана Владиславовна – главный консультант 
правового управления администрации города Ли-
пецка. Контроль исполнения данного решения воз-
ложить на заместителя главы администрации города 
Липецка А.А.Курочкина.

Редакционная статья.


