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ТЕМА:  История «зеленого змия»
АЛКОГОЛИЗМ (alcoholism) – биопсихосоциальное заболевание, в основе которого лежит зависимость человека от алкоголя («алкоголь» по-арабски «одурманивающий»). Является одной из форм отклоняющегося (девиантного) поведения. 
Алкоголизм как заболевание известно с древности. Алкоголизм – это состояние (психическое и обычно также физическое), возникающее в результате потребления алкоголя. Алкоголиком в полном смысле слова считается человек, для которого алкоголь стал столь же необходимым компонентом жизнедеятельности, как вода и пища. Больной алкоголизмом готов на все ради получения алкоголя, несмотря на отрицательные последствия его потребления. 

Исследованием алкоголизма занимаются представители многих наук – медицины, психологии, социологии, экономики, криминологии.
 Исторические закономерности развития алкоголизма. 
Опьяняющие напитки известны человечеству со времен первобытности. Их потребление было частью религиозного ритуала. Однако уже в древности появилось как чисто бытовое потребление алкоголя, так и злоупотребление им. 

Бытовое изготовление вина впервые получило широкое распространение, в древнем Египте. В 7–3 вв. до н.э. виноделие распространилось во всех странах, где вызревал виноград. 

Распространяться и наносить особый вред алкоголизм в Западной Европе стал лишь в эпоху нового времени. Известно, что в 18 в. среди английских бедняков широкое распространение получил дешевый джин. Чтобы остановить пьянство, государства Западной Европы начали ужесточать контроль за качеством спиртного и повышать его цену за счет специальной наценки (акциза).

В средневековой России широко употребляли пиво и вино. Так как эти пьянящие напитки были слабыми, то они долго не порождали особых проблем. В 15 в.  появилась технология выгонки хлебной водки, быстро вытеснившей все другие алкогольные напитки. С 1474 производство и продажа всех алкогольных продуктов в России ставится под жесткий контроль: государство либо отдавало производство алкоголя на откуп (чтобы торговать спиртным, надо было в счет будущей прибыли сначала внести в казну большую сумму), либо облагало производителей высокими налогами, либо само выступало как монопольный производитель и продавец спиртного. Принадлежащие государству кабаки стали обогащать казну, в народе получило широкое распространение подпольное самогоноварение. В результате к 19 в. пьянство стало «национальной традицией». 

За последние 20 лет потребление алкоголя в мире удвоилось. Более 80% этого объема приходится на более развитые страны Западной Европы, США, постсоветские государства. Наименее затронуты «зеленым змием» страны ислама, где религия строго запрещает употребление спиртного. 

Во всем мире на протяжении 20 в. отмечается негативная тенденция к «омоложению» алкоголизма и к увеличению риска его возникновения. Это объясняют разрушением традиционной культуры, запрещающей пьянство, и усилением стрессов в современном мире. 
При изучении динамики алкоголизма основными индикаторами являются количество заболеваний циррозом печени, число алкогольных психозов («белая горячка»). 

Причины употребления алкоголя различны. 

Одни видят в нем своеобразное лечебное средство, другие – средство облегчения общения с людьми, третьи – способ снять психологическое напряжение. 

Считается, что спирт обладает лечебным действием – возбуждает аппетит, помогает при простудных и иных заболеваниях. Врачи признают, что небольшие дозы спиртного действительно возбуждают аппетит, умеренное его потребление ослабляет риск сердечно-сосудистых заболеваний для мужчин старше сорока лет. Все прочие «лечебные» функции алкоголя, по их мнению, сомнительны или ложны. В медицинской практике используют бактериостатические свойства спирта, употребляя его для дезинфекции (при уколах и т.п.), приготовления лекарств, но отнюдь не для лечения. 

Главный мотив потребления алкоголя связан с психотропным действием этилового спирта. Потребность в нем существует у многих категорий людей – прежде всего, у лиц, плохо адаптированных в обществе, работающих с эмоциональными и физическими перегрузками. Недаром спиртное принимают «против усталости», при недомоганиях и практически на всех празднествах. Поскольку степень социальной адаптации и наличие перегрузок зависят от социального окружения человека, то в формировании пристрастия к алкоголю большую роль играют микроклимат в семье, воспитание, традиции, наличие стрессов. 

В формировании болезненного пристрастия к алкоголю могут сыграть большую роль генетические факторы. Есть гипотеза, что наследственная склонность к злоупотреблению алкоголем, наркотиками и т.д. есть примерно у 10–15% людей. Однако наличие наследственной предрасположенности само по себе никогда к алкоголизму не приводит, а лишь является сопутствующим фактором. 
Вред, наносимый алкоголем
	БОЛЬНЫЕ АЛКОГОЛИЗМОМ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ РОССИИ

	Диагноз состоящих на учете
	Годы

	
	1995
	1999
	2002

	Относительное количество (показатели на 100 тыс. населения)

	Алкоголизм, алкогольные психозы
	1630,4
	1525,8
	1543

	Злоупотребление алкоголем
	296,8
	284,1
	285,9

	Абсолютное количество (тыс. чел.)

	Алкоголизм, алкогольные психозы
	2406,6
	2209,2
	2199,6

	Злоупотребление алкоголем
	438,1
	411,3
	407,4


Как связана смертность от таких социально значимых причин смерти, как самоубийства и убийства с потреблением алкоголя? 

В 1984 году, накануне антиалкогольной кампании, самоубийства составляли 23,7% общего числа смертей от внешних причин. Их жертвами стали 43123 мужчин и 10983 женщины (всего 54106 человек). 

Применив метод расчета числа сохраненных во время антиалкогольной кампании жизней, можно показать, что в 1986-1991 годах, в случае отсутствия антиалкогольной кампании, можно было ожидать 333,4 тысячи завершенных самоубийств, а в действительности их было на 111,2 тысячи меньше. Это значит, что 33,3 % людей (28,7 % мужчин и 4,6 % женщин), которые могли закончить жизнь самоубийством, сохранили себе жизнь во время антиалкогольной кампании. 

В 1984 году убийства составляли 7,7% общего числа смертей от внешних причин, или 11039 мужчин и 5042 женщины (всего 16081 человек). 

Как и в отношении самоубийств, динамика числа убийств мужчин и женщин с ростом потребления алкоголя существовала уже в 1965-1984 годах. В начале антиалкогольной кампании снизилось как потребление алкоголя, так и уровень убийств. Их число на 100000 населения сократилось с 12,1 в 1984 до 10,5 в 1986 году. Уровень убийств продолжал снижаться и в 1987 году (7,4 на 100000). 

Алкоголь и смертность от болезней системы кровообращения 

Связь с пьянством сердечно-сосудистых заболеваний и смертей от них не всегда очевидна. Тем не менее эти заболевания - главная причина смерти в современном мире - достаточно определенно прореагировали на проведение антиалкогольной кампании: отступили, когда она была на подъеме, и перешли в новое наступление, когда она пошла на спад. 

Алкогольные потери мужчин занимают второе место, в алкогольные потери женщин - первое. Во время антиалкогольной кампании снижение смертности от болезней системы кровообращения происходило преимущественно за счет двух сердечнососудистых диагнозов, почти одинаково часто встречающихся как у мужчин, так и у женщин: атеросклеротического кардиосклероза и нарушения мозгового кровообращения. 

Механизм сопряжения сердечнососудистой патологии с употреблением алкоголя состоит в том, что хроническая алкогольная интоксикация осложняет течение уже существующих заболеваний и является дополнительным фактором риска. По некоторым данным, хроническая алкогольная интоксикация сокращает продолжительность жизни мужчин, имеющих заболевание сердечнососудистой системы, в среднем на 17 лет. С другой стороны, злоупотребление алкоголем часто осложняется сердечнососудистыми заболеваниями, увеличивающими риск смерти. Риск резко возрастает в случае массивных выпивок (ударных доз), повышающих риск тромбозов сердечных сосудов, сердечных аритмий и гипертонических кризов, часто заканчивающихся внезапной смертью. Исследование, проведенное в Москве, показало, что число смертей от болезней системы кровообращения существенно увеличивались с субботы по понедельник, подобно тому, как это происходило со смертями от алкогольных отравлений и насильственными смертями, тогда как смерти от новообразований имели равномерное распределение по дням недели. 

Почему скрываем? 

Связь смертности с потреблением алкоголя в России раскрывается далеко не всегда. 97,7% алкогольной смертности в официальных данных составляют отравления алкоголем, т.е. прямые алкогольные потери, да и то, вероятно, учтенные не полностью. Не полностью учитываются также связанные с алкоголем циррозы печени. Так, в качестве алкогольных в России учитывается меньше 10% циррозов печени, хотя во всем мире они составляют более половины смертей от этой причины, несмотря на все расширяющееся представление о вирусной природе циррозов и о патогенетической роли алкоголя при этих заболеваниях. Среди "причин, связанных с употреблением алкоголя", вообще не значились смерти при острых панкреатитах, которые в большинстве связаны со злоупотреблением алкоголем. 

Попробуем назвать некоторые причины того, что значительная часть алкогольной природы патологи и смертности в России остается нераскрытой: 

тривиальная халатность медицинского персонала при постановке посмертного диагноза; 

низкая квалификация врачей в диагностике алкогольных причин заболевания и смерти; 

слабость технической базы и квалификации паталого-анатомической службы в стране; 

прямая фальсификация алкогольных диагнозов смерти и подмена их наиболее частыми сердечно-сосудистыми диагнозами в связи с нежелательными для родственников умершего социальными или психологическими последствиями. Такая фальсификация часто покрывается взяткой. 

О значении последнего пункта говорит интересный анализ сердечно-сосудистой смертности, выполненный в Курске в 1991 году. Было установлено, что у 29% мужчин и 8% женщин, у которых в качестве причины смерти была зарегистрирована одна из болезней системы кровообращения, в биологических жидкостях присутствовал алкоголь. При этом у 9% мужчин и 3% женщин содержание этанола составляло 4‰, т.е. достигало "дозы, определенно смертельной даже для относительно здорового организма", а у 2,6% мужчин и 1,3% женщин содержание алкоголя достигало от 5-6 ‰, т.е. "концентрации, однозначно несопоставимой с жизнью". Остается гадать, в силу каких причин курские патологоанатомы скрыли диагноз случайного отравления алкоголем у 11% мужчин и 4% женщин, в результате чего эти случаи были внесены в государственную статистику смертности с диагнозом болезней системы кровообращения.
Трезвенническое движение. 
История алкоголизма – это одновременно и история попыток человечества ограничить разрушительное действие потребления алкоголя.

В настоящее время самой эффективной стратегией борьбы с алкоголизмом считается пропаганда здорового образа жизни, причем не только и не столько государством, сколько гражданскими организациями. 

Одно из первых массовых трезвеннических движений прошло в России в 1858–1859. Тысячи сел и деревень, сотни тысяч людей выносили решения о закрытии питейных заведений. Во многих губерниях (Саратовской, Курской, Тульской и других) стали возникать общества трезвости. Однако это стихийно начавшееся трезвенническое движение было прервано грубым вмешательством в него официальных властей, не заинтересованных в уменьшении доходов от акциза на спиртное. 

Периодом самого массового трезвеннического движения в России стали 1928–1930. В 1928 в московском клубе имени Кухмистрова открылось организационное собрание трезвеннических инициативных групп. Несколько тысяч участников этого собрания утвердили устав Общества борьбы с алкоголизмом (ОБСА), просуществовавшего до 1932. Однако и на этот раз гражданская борьба с пьянством была пресечена, поскольку советское государство не терпело независимых от него общественных организаций. Не оживилось трезвенническое движение и в постсоветской России. 

Самым решительным подходом к борьбе с алкоголизмом считают введение «сухого закона» – полного или  частичного государственного запрета на производство и торговлю спиртным. Однако история «сухих законов» в 20 в. показывает, что их негативные последствия всегда перевешивали положительные результаты. 
	

	Вот мы и подошли к главным препятствиям на пути нормализации алкогольного рынка и отрезвления населения, вышли к общим социальным проблемам страны, от решения которых зависят насущные частные проблемы, в том числе, алкогольные. Скоро ли удастся решить эти общие проблемы? 

Как видно, нет надежд на скорое избавление страны от алкогольного мора, от главного убийцы россиян в послевоенное время. Остается только призыв: с середины 1960-х годов и до конца ХХ века в России в связи с алкоголем погибло так много людей, что пора уже остановить этот губительный процесс. 

Вывод:

  Нужно,  наконец, начать медленное, но непрерывное снижение потребления алкоголя, а вместе с этим – снижение алкогольной смертности.
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