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Введение

 Россия в беде. Теперь уже только безнадежно равнодушный не видит этого. Страну захлестнула волна наркомании. Сегодня у нас практически нет людей, так или иначе не сталкивающихся с наркотиками: либо они пробовали зелье сами, либо их друзья, знакомые, родственники, либо им предлагали наркотики. 

По данным министерства здравоохранения и социального развития, уровень немедицинского потребления наркотиков в нашей стране с 1996 года вырос в 20 раз. Сейчас в России насчитывается 550 тысяч официально зарегистрированных потребителей наркотиков. В действительности эта цифра еще больше. 

По данным Госнаркоконтроля, в настоящее время количество наркозависимых составляет от 2 до 2,5 млн человек в возрасте от 18 до 35 лет. Ежегодно 80 тыс человек впервые пробуют наркотики, а 30 тыс - погибают.

Особенно угрожающие масштабы приобретает наркомания среди детей и юношества. Наркологическими учреждениями зарегистрировано более 17 тысяч детей (это те, кто не достиг 14 летнего возраста) и свыше 140 тысяч подростков, страдающих наркологическими расстройствами. Возрастной порог, с которого начинается злоупотребление наркотиками, снизился до 6 лет.

За счет этого наше общество теряет значительную часть потенциально наиболее активных – с точки зрения социального строительства, воспроизводства населения России и развития свободной гармоничной личности граждан, ибо печальный опыт стран-«родоначальников» наркобизнеса и наркологической обработки молодого поколения убедительно свидетельствуют, что мало кто из наркоманов переживает тридцатилетний рубеж.

В настоящее время в мире насчитывается около 30 млн человек, испытывающих сильную зависимость от наркотиков. Наиболее серьезные проблемы с наркотиками испытывают страны Северной, Центральной, Южной Америк и Карибского бассейна. 

В нашей стране 50 проц. изымаемых наркотиков имеют иностранное  происхождение. Специалистами выявлено пять основных направлений, по которым наркотики поступают в Россию: прибалтийское /из государств Балтии, Скандинавии и Калининградской области/, западное /Украина и Белоруссия/, кавказское /Грузия и Азербайджан/, центральноазиатское /транзитом через Казахстан, Туркмению, Узбекистан из Афганистана и Пакистана/ и дальневосточное /Китай/. 

Как заявил президент РФ Дмитрий Медведев, ситуация с наркоманией в России представляет угрозу национальной безопасности и демографической ситуации в стране. 

В целях борьбы с наркоманией и незаконным оборотом наркотиков и психотропных средств в стране разработаны и функционируют ряд государственных и общественных программ и комплексных мер. Принятый в 1998 году федеральный закон "О наркотических средствах и психотропных веществах" позволил обеспечить более адекватную правовую основу для деятельности как правоохранительных органов, так и органов здравоохранения. В марте 2003 года Указом президента РФ образована Федеральная служба по контролю за оборотом наркотиков. В октябре 2007 года создан Государственный антинаркотический комитет, главной задачей которого является формирование государственной политики в области противодействия незаконному обороту наркотических средств. 

По словам директора ФСКН РФ Виктора Иванова, в России с начала 2009 года изъято более 12 т наркотиков, в том числе 1 т героина. В 2008 году всеми  правоохранительными органами было пресечено почти 8,2 тыс оптовых партий наркотиков весом более 38 т, из них ФСКН РФ - более 24,4 т. Фактически изымалось до 10 кг героина в сутки, что соответствует 2 млн доз. В криминальный оборот не попало свыше 10 млрд рублей, был предотвращен экономический ущерб на сумму 200 млрд рублей. 

Наркотизация в России: история, состояние, тенденции

Наркотизация россиян: исторический ракурс

Наркомания в Российской империи впервые была отмечена в ходе специального исследования, осуществленного в 1885 году  С. Моравицким по заказу губернатора Туркестанского края А.К. Абрамова. Как подчеркивал автор, наркотики в жизни местного населения выполняли роль алкоголя, который на Востоке в силу культурно-религиозных традиций и запретов был мало распространен. Наиболее широко в целях опьянения употребляли опий, например, на пирах по случаю свадеб, рождения детей и т.д.

Малые народности Сибири приводили себя в состояние экстаза и религиозных видений во время ритуальных обрядов, поедая галлюциногенные грибы. Эти обряды контролировались шаманами и вождями племен, не допускавшими массового пристрастия соплеменников к потреблению психоактивных  веществ.

В русских и малороссийских губерниях также были издавна известны растения, содержащие наркотические вещества, особенно индийская конопля. Но препараты из них применялись почти исключительно как средства народной медицины – ими в деревнях лечили бронхит, астму, зубную боль, мигрени, ревматизм, воспаление кишечника, чуму, холеру и т.д.

Надзор за потреблением наркотических снадобий на Руси традиционно осуществляла церковь. Употребления наркотического дурмана или продажа наркосодержащих лекарств не в целях лечения считалось страшным грехом. Согласно Уложению князя Владимира Мономаха «О десятинах, судах и людях церковных» лица, нарушившие правила приготовления и потребления наркосодержащего зелья, жестоко наказывались, вплоть до «лишения живота» (т.е. смертной казни). Так как иноземные купцы стали завозить на Русь табак и он действовал на сознание людей одурманивающе,  его также отнесли к запрещенным веществам и за нарушение запрета даже вырывали ноздри.

В период правления Петра I, приучавшего россиян к европейским порядкам, карательные меры в отношении курильщиков и любителей крепких спиртных напитков (к таким любителям относился и сам царь-реформатор) были отменены. В России начало шириться табакокурение,  потребление водки, однако наркосодержащие вещества оставались под запретом.

Первые вспышки наркомании произошли на окраинах России в начале ХХ века, после поражения в войне с Японией, когда началась интенсивная миграция на Дальний Восток китайцев и корейцев. Императору Николаю II пришлось утвердить 7 июля 1915 года Закон «О мерах по борьбе с опиокурением», действовавшим на территориях Приамурского генерал-губернаторства и Забайкальской области Иркутского генерал-губернаторства. Распространению опиума и гашиша в восточных и южных районах Российской империи способствовала и колонизация Средней Азии.

Вспышка наркомании в Европейской части России, еще более массовая, чем на Востоке империи, произошла в ходе Первой мировой войны. Ее основным источником стали солдаты и офицеры союзных  европейских армий, приобщивших россиян к кокаину, морфию, героину. Революция, гражданская война и последовавшая военная интервенция Англии, США, Франции и других более «наркокультурных» стран привели к эпидемии   наркомании среди российского населения, особенно городского. В наркоманию втянулась часть творческой интеллигенции, беспризорники (которых, по официальным сведениям Наркомпроса  РСФСФ, насчитывалось в 1923 году в 29 губерниях  935482 человека, фактически же бездомных и беспризорных детей было в несколько раз больше – от 4 до  6,5 миллионов человек), деклассированные элементы. По данным исследований тех лет, доля несовершеннолетних,  принимавших наркотики (чаще всего кокаин, именовавшийся «марафетом»), достигала 10% от их общего числа.

Наркотики (кокаин, героин, опий, морфий и др.) поступали в начале 1920-х годов в Советскую Россию с Дальнего Востока, из Средней Азии, Германии, Польши и находили широкий сбыт в притонах, на улицах, рынках. Они распространялись в основном через несовершеннолетних  мальчишек, продававших сигареты, спички, газеты, беспризорных, которые были и основными потребителями, приобщаясь к наркотическому «кайфу» с 10-12 лет. Не удивительно, что, согласно результатам проводившихся в первой половине 1920-х годов исследований (А.С. Шоломович, Р.М. Зиман и др.),   большая часть российских наркоманов-кокаинистов была моложе 20 лет.

Правительство большевиков в тяжелейших условиях послевоенной разрухи предприняло энергичные усилия по борьбе с наркоманией, беспризорностью и другими девиантными явлениями, широко распространившимися среди детей, подростков, молодежи. Прежде всего были национализированы аптеки, продававшие наркосодержащие лекарства. По инициативе В.И. Ленина в 1921 году была введена уголовная ответственность за изготовление и торговлю наркотиками, а позднее – и за посевы опийного мака и индийской конопли. Большинство беспризорных, промышлявших воровством, проституцией, розничной торговлей наркотиками, удалось направить в детские дома, трудовые коммуны, артели, колонии, учебные заведения.

Были организованы курсы подготовки и повышения квалификации специалистов – наркологов и психологов для подростков, страдавших серьезным расстройством психики (прежде всего по причине потребления наркотических веществ), под эгидой Наркомата здравоохранения в различных российских городах создавались специальные психоневрологические школы и санатории.

В результате усилий государственных и общественных организаций (Наркомздрава, Наркомпроса, органов правопорядка, комсомола и других), самоотверженной работы медиков и педагогов эпидемию наркомании в России, прежде всего среди молодого поколения, к концу 1920-х годов удалось победить, и последующие 30-40 лет ее рецидивов не наблюдалось.   

Стремительный рост наркотизма в мире после   Второй мировой войны, связанный с массовым потреблением наркотиков солдатами воюющих армий, Советский Союз почти не затронул. Несмотря на огромные разрушения промышленности, социальной инфраструктуры, жилого фонда, многомиллионные потери населения, появление в стране бездомных и беспризорных детей, родители которых были убиты, умерли от голода и болезней (после войны в СССР, по официальным данным, насчитывалось 678 тысяч круглых сирот, не имевших отца и матери, миллионы детей воспитывались в неполных семьях), советское правительство в исторически короткие сроки справилось с этими тяжелейшими социально-экономическими последствиями.

Закрытость советских границ позволяла долгое время более или менее успешно противодействовать эпидемии наркомании, охватившей Америку и Европу, а также многие развивающиеся страны.

В 1965 году во всем СССР, по данным Министерства здравоохранения, насчитывалось 10 тысяч больных различными формами наркомании, что при численности населения почти в 250 миллионов человек не представляло значительной угрозы.

В последующую четверть века рост численности наркобольных в России (даже при том, что регистрировать удавалось далеко не всех наркоманов) был весьма незначителен. Так, в период с 1970 по 1985 годы численность больных, состоящих на учете в лечебно-профилактических учреждениях с диагнозом «наркомания и токсикомания», увеличилась с 10400 до 16400 человек. Таким образом, официальный среднегодовой прирост наркобольных составлял 400 человек, при этом в начале 1980-х годов наблюдалось даже некоторое уменьшение численности наркоманов.   

Сдерживанию наркомании в СССР способствовало действовавшее законодательство, согласно которому все больные наркоманией были обязаны проходить лечение в государственных наркодиспансерах и больницах, а в случае уклонения от обязательного лечения принудительно направлялись в закрытые ЛТП (лечебно-трудовые профилактории) на срок до двух лет. 

К наркоманам в СССР относились как к преступникам, и явления наркомании изучались в основном в местах лишения свободы (где  потребление наркотиков было широко распространено), а также в ЛТП и наркодиспансерах, то есть объектом исследований были лица с устойчивой наркотической зависимостью. 

К концу 1980-х годов наркомания стала все активнее проникать в страну с западной рок-, панк-, и иной культурой, наиболее широко распространяясь в неформальных движениях и группах молодежи. Как и в 1920-х годах, в наркоманию втянулась часть отечественных музыкантов, певцов поэтов.

Наркотики стали поступать в СССР с расширяющимся  потоком иностранных туристов, студентов. Кроме того, они начали в увеличивающихся объемах производиться внутри страны.                                                                                                                                             

В Советском Союзе наиболее обширные маковые поля, контролировавшиеся государством, располагались в Киргизии. Киргизский опий-сырец давал 2/3 морфия для отечественной медицинской промышленности. Во время Великой Отечественной войны именно Киргизия в основном обеспечила возросшие потребности советских военных госпиталей в морфии. В 1974 году, ввиду усиления активности местных наркоторговцев, скупавших у киргизских крестьян опий-сырец за суммы, в десятки раз превышавшие госзакупочные цены, советское правительство запрет на дальнейшее выращивание в этой республике опийного мака и приняло решение о разработке новых медицинских препаратов, заменяющих лекарства с содержанием наркотика.

Серьезные антинаркотические мероприятия («Опиум», «Мак» и другие) были проведены и в Казахстане, также имевшем значительные посевы наркосодержащих растений, особенно дикорастущей конопли.

Сдерживанию наркомании в СССР в 1970-1980-е годы способствовала жестокая законополитика в этой области. В 1974 году Президиум Верховного Совета принял Указ «Об усилении борьбы с наркоманией», ужесточивший ответственность за незаконный оборот наркотиков и выращивание наркосодержащих культур.

В январе 1986 года в газетах было опубликовано Постановление ЦК КПСС, разъяснявшее цель принимаемых в государстве мер по борьбе с наркоманией и общественную опасность этого явления. Средства массовой информации, которые начали обретать свободу в ходе «перестройки», стали все чаще публиковать квалифицированные материалы антинаркотического характера. В обществе формировалось все более осознанное негативное отношение к потреблению наркотиков.

Знаковым событием, стимулировавшим процесс наркотизации российского населения, стало решение Верховного Совета РСФСР, отменившего в 1991 году административную и уголовную ответственность за потребление наркотиков в немедицинских целях. Были упразднены ЛТП и практика принудительного лечения наркоманов, в том числе представлявших опасность для окружающих. На смену антинаркотической пропаганде пришла пропаганда наркотической субкультуры как неотъемлемого элемента рыночных трансформаций и идеалов западной свободы и демократии, призванных заменить прежнюю систему «тоталитарных» ценностей и весь уклад жизни российских людей. В рамках защиты прав человека, в том числе на потребление наркотических веществ, в российском парламенте и в прессе стал подниматься вопрос о полной легализации «легких» наркотиков.

После распада СССР в России произошел второй за минувшее столетие, но более мощный взрыв наркомании, принявший к началу ХХI века катастрофические размеры.

Как отмечалось в докладе директора ФСКН России Иванова В.П. О приоритетных направлениях совершенствования государственной политики в области противодействия незаконному обороту наркотиков на заседании Совета Безопасности, сложившаяся в России наркоситуация, к сожалению, остается крайне тяжелой: динамика роста количества наркозависимых и смертности от наркомании сохраняется. 

(СЛАЙД 1).
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Это во многом обусловлено феноменальным ростом в стране немедицинского потребления наркотиков – примерно в 20 раз - за период 1990-х годов. 

На графике хорошо видно, что благодаря энергичным мерам по укреплению государственности в 2001 - 2003 годах рост количества вовлеченных в потребление наркотиков замедлился. 

Однако с 2004 года опять обозначилась – пусть и не столь резкая - тенденция увеличения числа лиц, систематически употребляющих наркотики.

В итоге реальная численность наркозависимых в Российской Федерации составляет от 2 до 2,5 миллионов человек, причем, преимущественно в возрасте от 18 до 39 лет.

Наркотизация населения проникает во все поры общества - от образовательных учреждений до технологически опасных производств.

 (СЛАЙД 2).
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Тяжесть российской наркоситуации предопределяется ее структурой, в которой более 90 процентов всех наркобольных являются потребителями афганского героина.

При этом по заключению ВОЗ героин является самым мощным наркотическим средством, который быстрее всех других наркотиков приводит к формированию патологической зависимости, личностной и социальной деградации и сокращению жизни, является сильнейшим стимулятором преступного поведения.

Объемы изымаемых в России наркотиков в эквиваленте количества наркодоз отчетливо иллюстрируют, как это представлено на диаграмме, абсолютное доминирование афганского героина.

Согласно оценкам, процент населения, вовлеченного в злоупотребление опиатами, в нашей стране в среднем в 5 – 8 раз превышает соответствующий уровень в странах Европейского Сообщества. По данным ООН, Россия по этому показателю входит в первую тройку лидирующих стран, вместе с Ираном и Афганистаном. 

(СЛАЙД 3).
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Кажущаяся относительная стабилизация количества наркобольных, представленная на графике, в действительности содержит две фундаментальные особенности.

Первое – исключительно высокий уровень опийной наркомании и, второе, - с учетом продолжительности периода жизни опийного наркомана в 5–7 лет и в сочетании с ежегодным восьмидесятитысячным прибавлением в стране новых наркозависимых, в совокупности означает колоссальную смертность населения, так как на учете значатся только живые люди.

Анализ сложившейся наркоситуации позволяет выделить пять основных факторов её формирования 

(СЛАЙД 4).
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Первым фактором является феноменальное по масштабу производство опиума в Афганистане, где с момента ввода в эту страну в  2001 году военных контингентов США и НАТО урожаи выросли более чем в 40 раз.

Афганистан сегодня один производит в 2 раза больше опиатов, чем 10 лет назад производил весь мир.

Кроме того в Афганистане и сопредельных странах Средней Азии складированы запасы объёмом от 3 до 5 тысяч тонн в эквиваленте чистого героина, - то есть свыше полутора триллиона наркодоз, достаточных для поддержания экспорта наркотика в Россию на протяжении почти ста лет.

(СЛАЙД 5)
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Вектор движения героина на север, в Россию, предопределяется спецификой созданной ситуации на афганских границах: с одной стороны, - наличие укрепленной фортификационными сооружениями ирано-афганской границы, с другой стороны, - нескончаемые военные конфликты вдоль афгано-пакистанской границы в совокупности объективно нацеливают наркотрафик  в сторону практически открытых северных границ с Таджикистаном, Узбекистаном и Туркменией.

Вторым значимым фактором наркоситуации в стране являются практически виртуальные и прозрачные границы на постсоветском пространстве между Афганистаном и Российской Федерацией.

Российско-казахстанская граница также не обеспечивает ощутимой защиты. С одной стороны, граница недостаточно оборудована. С другой стороны, ее режимы девальвированы международными соглашениями, размывшими регламенты пересечения границы людьми, транспортом и грузами.

За минувшие восемнадцать лет именно эти обстоятельства содействовали формированию и развитию наркотрафика по так называемому Северному Шелковому Пути, который, накладываясь на многомиллионную миграцию из нищающих наркотранзитных стран Средней Азии, позволяет международной наркомафии, кроме того, в массовом порядке рекрутировать наркокурьеров в целях перемещения героина с минимальными для себя рисками.

Третьим фактором наркоситуации в Российской Федерации являются уровень расслоения и дифференциации общества по доходам, что в сочетании с дефицитом достойной, по определению Международной организации труда, занятости и высоким уровнем бедности стимулирует маргинализацию и криминализацию населения и вовлечение молодежи в употребление наркотиков или в преступный промысел незаконного оборота наркотиков.

Увеличению спроса на наркотики содействует и тот факт, что в стране, по данным Счетной Палаты, в настоящее время брошено и не обрабатывается не менее 25 % пахотных, т.е. наиболее качественных, земель.

В ряде сельхозрайонов практически нет рабочих мест в аграрной сфере, а брошенные земли зачастую зарастают коноплей, порождая, так сказать, альтернативное сельское хозяйство.

Четвертым фактором наркоситуации в России является отсутствие системной работы в сфере профилактики, лечения и реабилитации наркозависимых.

Пятым фактором наркоситуации в России является несовершенство законодательного регулирования ответственности
за наркопреступления в зависимости от степени социальной опасности.

Как влияют наркотики на организм человека

Что такое наркотики?

По определению Всемирной организации Здравоохранения (ВОЗ): «наркотик – это такое вещество или смесь веществ, которые коренным образом отличаются от всех веществ, необходимых для нормальной жизнедеятельности человека, и прием которых влечет за собой изменения функционирования организма в целом, серьезно осложняет деятельность внутренних органов, центральной и вегетативной нервной системы».

В настоящее время к наркотикам относят различные вещества, обладающие следующими характерными признаками:

- способностью вызывать эйфорию, приподнятое настроение или, по крайней мере, приятные субъективные переживания;

- способностью вызывать наркотическую зависимость, то есть желание снова и снова использовать наркотик;

- нанесением существенного вреда психическому или физическому здоровью (или тому и другому одновременно) здоровью человека, употребляющего их.

Различия между наркотиками (группами наркотиков) очень велики. Нельзя свойства одних веществ переносить на другие. Специфические особенности различных наркотиков важно знать и учитывать, причем не столько с точки зрения оказания необходимой помощи (хотя эта задача крайне важная), сколько в целях предупреждения потребления наркотических средств и их дальнейшего распространения среди молодого населения России.

Наркотики

Характеристика наиболее распространенных наркотиков

Каннабиоиды

Наркотики этой группы наиболее распространены во всем мире и, естественно, в России. Наиболее потребляемыми из них являются следующие:

1. Марихуана – высушенная зеленая травянистая часть конопли (на языке наркоманов –«трава», «травка»). Это – похожие на табак, обычно – светлые зеленовато-коричневые размолотые сушеные листья и стебли. Бывает плотно спрессована в комочки, тогда это «анаша» или «план» - так марихуану называют наркоманы.

2.  Гашиш – прессованная смесь смолы, пыльцы и мелко измельченных верхушек конопли. Это – темно-коричневая плотная субстанция, по консистенции напоминающая пластилин (но менее пластичная), на бумаге оставляет жирные пятна. Наркоманы называют гашиш тоже «план» или «хэш» (последнее – жаргонное слово в Санкт-Петербурге).

3. АМФ или химка – размоченная в формальдегиде марихуана, которая высушивается перед курениме (в Москве ее называют  «формальдегидовка»).

Есть и другие, не столь распространенные. Все препараты конопли имеют довольно резкий специфический запах и горький вкус. Как правило их курят, забивая в папиросы вместе с табаком. Действующим (активным) веществом конопли является алкалоид тетрагидроканнабиол (английская аббревиатура – ТНС).

Из-за того, что препараты конопли, в частности марихуану, обычно курят, в первую очередь приходят в негодность легкие наркоманов. Иногда говорят, что коноплю курить даже менее вредно, чем табак – меньше вероятность возникновения рака легких. Это заблуждение, ибо в конопле ничуть не меньше смол и других вредных веществ, чем в табаке, а именно они вызывают и хронический бронхит, и рак легких.

Вместе с тем, несмотря на то, что коноплю курят, ее алкалоиды весьма серьезно поражают печень, одновременно, страдает и сердце, т. к. Препараты конопли ускоряют частоту сердечных сокращений. Перегрузка, в свою очередь, быстро истощает ресурсы миокарда и вызывает выраженные изменения мышцы сердца. Кроме того, нарушается работа нервных узлов, ответственных за ритмичную работу сердца, и возникает сердечная аритмия. Сам больной ее может и не ощущать, но проведение электрокардиографического исследования почти в 100% случаев выявляет патологию.

Употребление конопли приводит к тяжелому повреждению головного мозга. Когда интоксикация (отравление) наркотиком проходит, функции головного мозга восстанавливаются, но не полностью. Остаются поначалу малозаметные изменения, которые психиатры называют “дефектом”. В зависимости от интенсивности злоупотребления эти изменения накапливаются быстрее или медленнее. Популярная среди молодежи марихуана снижает познавательные способности человека. Даже при небольших дозах может ухудшиться память, особенно кратковременная (оперативная) память, столь важная для учебного процесса. У курильщиков марихуаны отмечается разрушение функции понимания задач и целей, ослабевает внимание и способность сосредоточения. Начинают исчезать желания, потребность в коммуникации.

И в результате ранее веселый и энергичный человек превращается в апатичного, вялого, медленно соображающего, тревожащегося по самому незначительному поводу субъекта, крайне тягостного и для себя, и для близких. Курить коноплю ему уже не хочется, но, к большому сожалению, состояние психической полуразрушенности сохраняется навсегда.

Опиаты

Название этой группе наркотиков дал опиум - описанное выше вещество растительного происхождения, получаемое из опийного мака. В классическом виде опий представляет собой высохший на воздухе млечный сок незрелых коробочек этого мака (его еще называют масличным, снотворным  маком). В опии различают более двадцати составляющих (алкалоидов), которыми определяется его разнообразное воздействие на нервную систему. Поэтому из опийного мака получают несколько разновидностей опийных препаратов, имеющих множество вариаций и еще большее число названий. Все это разнообразие, однако, сводится к нескольким видам сырого продукта, которые либо потребляют непосредственно, либо они служат исходным материалом для приготовления более концентрированных наркотиков. «Сырыми» употребляются:

-Маковая соломка - мелко размолотые (иногда до состояния пыли) коричневато-желтые сухие части растений: листья, стебли и коробочки (наркоманы называют этот препарат  «кокнар» , «кукнар» или «кухнар»).

-Ханка - застывший  темно-коричневый сок маковых коробочек (он же—опий-сырец), сформированный в лепешки 1-1,5см в поперечнике.

-Бинты или «марля»- пропитанная опием-сырцом хлопчатобумажная ткань, которая становится коричневой, если до пропитки имела светлый цвет. Плотная и ломкая на ощупь. 

Это опиатные наркотики из растительного сырья, употребляемые в необработанном виде. Все они имеют легкий вяжущий эффект при попадании на язык. Содержат алкалоиды опиатного ряда - морфин, кодеин и другие.

В обработанном виде выглядят как растворы. В случае кустарного изготовления из растительного сырья - коричневый  раствор, похожий на более или менее крепко заваренный чай с отчетливым, иногда резким запахом уксуса. Когда отстоится, становится светлее и прозрачнее, дает осадок в виде мелких темных частиц. Это и есть имеющий дурную славу «черный раствор» или «черное». Изготовленные производственным  способом – представляют собой прозрачный раствор в ампулах или во флакончиках, похожих на пенициллиновые. Флакончики могут быть сделаны из темного стекла и иметь маркировку «морфин гидрохлорид».

Из опиума получают и так называемые полусинтетические препараты (героин, кодеин, гидроморфин), а также полностью синтетические (метадон, меперидин, пропоксифен).

Героин – это наиболее широко используемый в настоящее время наркотик. Белый, сероватый или коричневатый порошок в виде мельчайших кристалликов с неприятным запахом, на ощупь напоминает питьевую соду. Обычно горький, а если разведен сахарной пудрой, то со сладким привкусом.

Кодеин также является опиатным наркотиком, встречается в виде официальных ( т.е. изготовленных  производственным способом ) таблеток от кашля и головной боли, как правило импортного производства.

Гидроморфин – обладает в целом аналогичным опию воздействием, но более ярко выраженным.

Метадон – синтетический наркотик опиатной группы, производство и любое использование его в России запрещено законом. Тем не менее о нем много говорят и наркоманы и те, кто пытается их лечить. О его употреблении и воздействии на организм поговорим несколько позднее.

Опиаты в настоящее время являются главной причиной смертности и превращения наркоманов в инвалидов. Положение дел в этом отношении настолько катастрофично, что сейчас главные усилия медиков в борьбе с наркоманией сосредоточены на профилактике именно опиатной наркомании. В чем же ее особая опасность?

В первую очередь необходимо напомнить, что опиатные наркотики обычно вводятся внутривенно. Значит, при их использовании возникает высокий риск заражения тремя опаснейшими заболеваниями: СПИДом, сифилисом, и гепатитом (желтухой). Это действительно реальный и очень высокий риск.

Гепатитом в настоящее время поражены, по приблизительным оценкам, до 95% опиатных наркоманов России. Гепатит же, в комбинации с  постоянной токсической нагрузкой от растворителей и уксусного ангидрида, легко приводит к дистрофии печени – со всеми вытекающими отсюда последствиями.

Так сложилось, что в России (возможно от бедности) наркоманы сами изготавливают наркотики из природного сырья (т.е. мака). Это сырье обрабатывают органическими растворителями (раньше это был ацетон, сейчас в основном – различные «растворители в бутылках», иногда попадаются бензол и толуол) и уксусным ангидридом. Поскольку методы очистки готового препарата крайне примитивны, то от 1% до 5% растворителей и ангидрида остаются в растворе. Именно поэтому препарат отчетливо пахнет уксусом. Раствор попадает в кровь, а растворители – в печень, буквально сжигая ее.
Еще один важный момент. Печень, как известно, является «фабрикой» белков в организме. В том числе и тех, которые отвечают за иммунитет, то есть за сопротивляемость инфекционным заболеваниям. В печени же производятся белки, из которых состоит система свертывания крови, да и многие другие необходимые организму специфичные белки. Конечно, вследствие разрушения клеток печени синтез указанных веществ катастрофически снижается. 

Растворители и уксусный ангидрид повреждают не только печень. Сердцу и легким достается то же самое, чуть в меньшем количестве. Правда, больной, пока употребляет наркотики, не замечает этого – в состоянии интоксикации просто не чувствует боли (из-за  обезболивающих свойств наркотиков), а в абстиненции, когда «ломает», ему и вовсе не до этого. Осознавать свои заболевания наркоманы начинают в двух случаях: когда уже невмоготу, например, от гнойного воспаления или когда сознание проясняется в результате лечения от пагубной привычки.

От органических растворителей и уксусного ангидрида страдает и головной мозг. Мало того, существуют косвенные факторы, влияющие на состояние головы наркомана:

- беспокойная жизнь. В результате множества далеко не романтических приключений (драк, падений и встреч с милицией), неизбежны сотрясения мозга или более тяжелые травмы головы;

- любая, даже самая небольшая передозировка опиатов приводит к ухудшению функции дыхания (опиаты подавляют дыхательный центр), к недостаточному снабжению кислородом головного мозга и, следовательно, вызывает гибель определенного количества его клеток. Клетки мозга, как известно, не восстанавливаются. Чем больше степень отравления наркотиком, тем больше клеток погибает.

Опиатные наркотики, как уже отмечалось, большей частью изготавливаются кустарно и являются не стерильными (достаточно сказать, что порошкообразные наркотики просто разводят имеющейся водой, часто из-под крана).  И условия, в которых производятся инъекции, никогда не бывают стерильными. Результат таких инъекций – не только заражение крови (сепсис), хотя это довольно частое и очень грозное осложнение. Существует и другое, которого не удается избежать почти никому. Наркоманы называют его словом «тряска», говорят, что «тряхануло». На медицинском языке это явление называется гипертермической реакцией и развивается тогда, когда в кровь с наркотиком попадает большое количество живых и погибших бактерий и других микроорганизмов. «Тряска» сопровождается резким повышением температуры, ознобом, тошнотой, головокружением, слабостью, иногда – болью в пояснице и суставах.

Состояние это опасно прежде всего тем, что даже в легких случаях от высокой температуры также гибнут клетки головного мозга. В итоге больной наркоманией получает дополнительную проблему – энцефалопатию, которая заключается в гибели значительного количества клеток мозга.

Участились случаи заболевания наркоманов сифилисом. Хуже всего, что часто сифилис обнаруживается в запущенной стадии, когда уже следует ожидать осложнений со стороны нервной системы – например, прогрессивного паралича и т.п. Растет число ВИЧ – инфицированных и больных СПИДом. Кстати, для России наиболее характерен именно этот путь распространения СПИДа.

Кроме инъекций иногда используется (правда, очень редко) и другой способ приема опиатов: маковую соломку заваривают в виде чая или глотают «ханку» сухой. В настоящее время все более распространяется просто вдыхание порошка через нос. И хоть злоупотребление все равно не пройдет даром и принесет в итоге неисчислимые несчастья, но, по крайней мере, при вдыхании не передаются СПИД, гепатит и сифилис.

Особое место в нарушении здоровья опиатных наркоманов занимают заболевания костной и зубной тканей. Опиаты (и морфин, и героин, и кодеин, и метадон) непосредственно нарушают обмен кальция в организме. Поскольку кальций является важнейшей частью данных тканей, кости и зубы страдают очень сильно.

О метадоне. Метадон был синтезирован в 1941году и назывался по имени Адольфа Гитлера – адольфином. То есть ему более 60 лет. В настоящее время большинство стран, которые проповедовали метадоновую терапию (Швейцария, Германия, Австрия, Франция), отказались от этого в связи с большой токсичностью и смертностью.

Что же такое метадон?

Метадон отличается от «эталонных» наркотиков опийной группы следующими свойствами:

а) Он имеет значительно больший период выведения, поэтому наркоманы с большим стажем могут принимать его один раз в сутки, а начинающим хватает на 2 – 3 суток.

б)  Метадон обладает более выраженным обезболивающим действием по сравнению с героином. Но это не значит, что героиновую зависимость можно вылечить метадоном – при такой попытке просто произойдет замещение одного наркотика другим.

в)  Абстиненция после использования метадона протекает тяжелее, чем после героина и продолжается дольше.

г) Раствор метадона принимают внутрь, то есть при этом «прихода» наркоманы не ощущают, но и ломки тоже нет.

д) Эйфория от метадона не такая яркая, как от героина или морфина.

Среди наркоманов широко распространено мнение, что метадоном можно «вылечиться» от наркомании. При этом они искренне верят, что, приняв метадон 3 – 4 раза, «переживут ломки»,откажутся от наркотиков и более никогда к ним не возвратятся. Но на практике так никогда не получается. Коварство метадона в том, что крайне тяжело отказаться от психологического комфорта и чувства безопасности, которое приносит его употребление. Поэтому, как правило, дело не ограничивается тремя или четырьмя приемами. И физическая зависимость от того или иного наркотика заменяется физической зависимостью от метадона, что, по мнению многих наркоманов, несравненно тяжелее.

Наркологи считают, что метадон на порядок разрушительнее героина и других наркотиков. При этом, если с героина удается «соскочить» 3 – 5% наркоманов, то случаи излечения от метадоновой зависимости сегодня медицине не известны. Иначе говоря, наркоман, «пересевший» на метадон, сокращает свою жизнь гораздо быстрее, чем те, кто зависят от других опиатов, да и от всех прочих наркотиков.

В настоящее время на складах производителей метадона скопились огромные его массы, ибо, как отмечалось выше, многие страны-потребители метадона отказались от него. Вот наркоторговцы и гонят его к нам, прикрываясь «заботой» о наркоманах, преследуя на самом деле свои корыстные цели.

 В нашей стране за проведение метадоновых программ ратуют скорее всего те силы, которые заинтересованы в производстве и распространении наркотиков. Как уже отмечалось ранее, медицине неизвестны случаи излечения от метадоновой зависимости. Но главное заключается в том, что метадон в России запрещен законом. Это значит, что использование его для лечения является нелегальным, а предложение лечения с помощью метадона-

преступным, противозаконным.

           Итак, злоупотребление опиатами влечет за собой заболевание гепатитом, сифилисом и СПИДом, разрушение печени, сердца, легких и головного мозга, резкое снижение иммунитета, высокий риск развития грозных гнойно–инфекционных осложнений. Поэтому средняя продолжительность жизни регулярно употребляющих наркотики опиатной группы в среднем составляет не более 7 - 10 лет с момента начала употребления.

            Снотворные и седативные средства.

            В силу различных объективных и субъективных факторов система обеспечения нормальной жизнедеятельности человека дала в России серьезный сбой. Постоянное беспокойство за свою судьбу и судьбу близких, частые стрессовые ситуации, в которые попадают люди, стали причиной роста потребления различного ряда успокоительных и снотворных средств. Последние сейчас встречаются только в виде официальных препаратов, обычно таблеток. Не все снотворные препараты являются наркотиками в юридическом смысле этого слова, но все снотворные лекарства способны вызывать зависимость (некоторые из них очень быстро – они-то и включены в список ПККН) и могут обнаруживать свойства наркотиков.

            Наиболее опасными среди снотворных являются производственные барбитуровой кислоты (барбитураты) типа барбамила, фенобарбитала и  т.п. Другие снотворные, даже те, которые продаются в аптеках более или менее свободно (феназепам, диазепам, реладорм, реланиум, элениум идр.), при длительном употреблении или превышении рекомендованных доз могут породить психическую или физическую зависимость. А это значит, что принимать таблетки больному придется постоянно и в нарастающих дозах.

            Наибольшее распространение из снотворных препаратов среди наркоманов сейчас имеет реладорм. В его состав входит циклобарбитал – препарат барбитуратного ряда, и злоупотребление реладормом, по сути, является наркоманией.

             В настоящее время снотворные препараты принимаются преимущественно внутрь. К счастью, внутривенное введение растолченных таблеток теряет среди наркоманов свою популярность.

             Поскольку все снотворные препараты изготовляются фабричным способом, на их упаковках  почти всегда имеется маркировка, включающая название, состав, а иногда и краткое описание.

             Барбитураты по опьяняющему действию похожи на алкоголь, только от их употребления осложнения возникают быстрее и бывают более тяжелыми. Спектр повреждающего действия барбитуратов: мозг –– печень – сердце. К тому же барбитуратная абстиненция напоминает тяжелое алкогольное похмелье.

              При регулярном приеме барбитуратов в течение  от 1-го до 3-х месяцев возникает и психологическая и физическая зависимость, причем последняя выражается не только в плохом самочувствии при отсутствии наркотика, но и прежде всего – в стойкой и длительной бессоннице.

              Злоупотребление барбитуратами также приводит к специфическому повреждению головного мозга (энцефалопатии), которая уже упоминалась в разделе об опиатах.

              Зависимые от барбитуратов наркоманы – люди грубые, раздражительные, агрессивные. Барбитураты – единственные из наркотиков, при опьянении которыми человек становится агрессивным, а не благодушным.

              При длительном (6 месяцев и более) злоупотреблении у барбитуроманов развиваются психозы – либо такие, когда больной видит галлюцинации, либо сопровождающиеся бредом преследования и ревности. Последствия таких психозов часто бывают трагичными. Не минуют барбитуроманов и дистрофия (истощение) сердечной мышцы, а также печени.

                Обычно больные барбитуровой наркоманией погибают из – за энцефалопатии и связанных с ней осложнений (судорожных припадков и несчастных случаев во время психозов). К тому же, по данным И. Н. Пятницкой, количество самоубийств барбитуровых наркоманов превышает среднее по населению в 60-80 раз.

               Психостимуляторы. Кокаин.

               Это довольно разнородная группа веществ с одним объединительным признаком: в результате их употребления ускоряется темп мышления. При этом суждения становятся легковесными, поверхностными, менее обдуманными. Повышается инициативность и необоснованная уверенность в себе. Часть препаратов этой группы имеет также способность искажать восприятие окружающего, которое граничит с галлюцинациями. Некоторые из психостимуляторов способны снижать аппетит. Существуют психостимуляторы растительного происхождения, (это, прежде всего, кокаин). Расскажем о нем подробнее.

             Все психостимуляторы в России встречаются в основном в виде химических субстанций (порошков) или таблеток.

             Кокаин – белый кристаллический порошок – продукт переработки листьев коки, по виду похож на питьевую соду (жаргонные названия «кокс», «снег», «база», «быстрый»). Обычно разведен сахарной пудрой или тальком. Попав на язык, вызывает ощущение онемения (как новокаин). Кокаин обычно вдыхают («нюхают»),  иногда вводят внутривенно, предварительно разведя водой. Некоторые производные кокаина нагревают и вдыхают образовавшийся дым.

            В связи с удешевлением процесса производства кокаина его употребление неуклонно растет с конца 70-х годов. Можно даже сказать, что сегодня кокаин, как и когда-то в нашей истории, в большой моде. Употребление кокаина наиболее распространено, как это ни странно, в весьма благополучных слоях общества – у «новых русских» и так называемых VIP-персон. Это даже демонстрируется как свидетельство жизненного успеха. Дети этого круга почти наверняка тоже в какой – то мере подвержены влиянию кокаина.

            Наркологи считают, что психологическими механизмами, предрасполагающими к употреблению кокаина, является обостренное стремление к самоутверждению, повышению своего социального статуса, попытка «бегства» от депрессии.

            «Родной брат» кокаина – крэк...

             Крэк (англ.  crack – треск) – вещество, полученное в результате смешивания соли кокаина с пищевой содой и водой. Этот раствор выпаривается и образуются хрупкие пластинки кокаина, которые разламывают на мелкие кусочки и курят (при нагревании сода потрескивает, это и дало название наркотику). Как и кокаин , наркоманы называют крэк «снегом».

            Но принимающие кокаин не всегда знают, что его (а особенно его производное – «крэк») в Америке врачи называют fast killers – быстрыми убийствами: Осложнения со стороны сердца (аритмии и внезапные остановки сердца) чаще всего развиваются именно у использующих кокаин.

            Все врачи знают об особенном «кокаиновом психозе», носящем имя французского психиатра Маньяна, который развивается вследствие длительного употребления кокаина. Этот психоз, помимо тревоги и страха, осложняется галлюцинациями. Галлюцинации часто бывают зрительным (чудятся мелкие темно – окрашенные объекты – «мухи»), слуховыми (слышатся угрозы, ругательства, оскорбления). Обычно возникновение галлюцинаций сопровождается бредом преследования. Кроме того, появляется мучительный кожный зуд.

            Распространенное в 70-х годах мнение о том, что кокаин не вызывает зависимости оказалось глубоко ошибочным. И хотя период формирования физической зависимости может длиться у подростков до 1,5 года, то психологическая развивается очень быстро и может появиться после однократного приема.

            Нередко встречающийся «кокаиновый запой» - от нескольких часов до нескольких дней – сопровождается снижением веса, высоким психозом и нередко – летальным исходом.

           Другие психостимуляторы, включая кофеин

            Препараты, предназначенные для клинического использования, мы описывать не будем, а среди наиболее употребляемых наркоманами выделим следующие.

             1. Эфедрин – белый порошок с горьким вкусом, кристаллики которого имеют продолговатую форму. Может встречаться в виде раствора в ампулах с маркировкой «эфедрин». Содержится как составная часть, например, в довольно распространенном препарате Солутан и в мази Сунорев.

             2.  Псевдоэфедрин и эфедрон (в обиходе у наркоманов – «мулька») – производные эфедрина. В чистом виде у нас не встречаются. Обычно изготавливаются самими наркоманами непосредственно перед употреблением из того, что перечислено выше (с помощью марганцовки и уксусной кислоты). В этом случае имеют вид прозрачного раствора (жаргонное название «белое», « белый раствор») с запахом уксуса. Вводятся внутривенно.

            3. Фенамин (отечественное название) или амфетамин (международное название), синтетический аналог эфедрина – встречается как в виде таблеток, так и в виде порошка, а может быть расфасован в капсулы. Употребляют его и внутрь, и внутривенно (что конечно рискованнее). Вид и цвет таблеток и капсул разнообразные. Амфетамин и похожие на него вещества могут входить в состав «чудодейственных препаратов на травах для похудания» - будьте осторожны!

            4.       Первитин (на языке наркоманов «винт») – вариант амфетамина. По своему прямому воздействию на здоровье – вероятно один из самых «убийственных» препаратов. Даже при непродолжительном употреблении он успевает нанести удары, следствием которых могут быть психозы, нарушения работы головного мозга, разрегулирование сердечно – сосудистой системы, кровяного давления, крайнее истощение нервной системы и всего организма и даже – летальный исход. 

             5.     Хтс – группа производных амфетамина (метилен – диокси – метамфетамин МДМА, метокси – метилен – диокси – метамфетамин ММДА, и другие – еще длиннее и вычурнее), для которых с рекламными целями выдумано влекущее название «экстази». Производятся в виде разноцветных таблеточек различной формы. Употребляют их только внутрь.

             6.         Кофеин – самый распространенный в мире психостимулятор и употребляется, главным образом, в виде кофе.

             Все психостимуляторы – это разрушающий душу и тело допинг. Они имеют две общие черты: резко увеличивают обмен веществ, в том числе в головном мозге, резко увеличивают частоту сердечных сокращений и повышают артериальное давление. При этом энергия, необходимая для активизации жизненных систем, черпается из резервных запасов организма, которые при употреблении психостимуляторов не успевают восстанавливаться.

             Для всех психостимуляторов (правда, больше для тех, которые вводят внутривенно) характерен особый режим наркотизации. Он напоминает алкогольные запои. Если наркотиков много (или денег на их приобретения достаточно) и больной не хочет (или не способен) ограничить дозы, то он начинает принимать зелье в возрастающих количествах через постоянно уменьшающиеся промежутки времени. В конце «запоя» интервалы между инъекциями могут проходить до 20 минут. Такой «запой» продолжается несколько суток, все это время больной не спит. Но ресурсы организма неизбежно истощаются, и в один далеко не прекрасный момент очередная доза уже не способна оказать стимулирующее действие. Наркоман засыпает на сутки – двое. Просыпается разбитым, вялым, подавленным и раздражительным. Наркотиков в это время не хочется – он должен просто восстановить силы. Несколько суток он приходит в себя, а после этого цикл повторяется сначала.

             При регулярном использовании стимуляторов серьезно страдает сердечно – сосудистая система. В первую очередь возникают тяжелые аритмии (нарушение ритма сердечных сокращений). Чаще, чем у других людей, у принимающих психостимуляторы бывают инфаркты миокарда, и случаются они в молодом возрасте.

            Если говорить о психике употребляющих стимуляторы, то она также носит отпечаток истощения. В момент, когда препараты действуют, больные являют собой «фонтан» энергии. Наркоманы называют такое состояние «шустряк» - потому что не могут сидеть на месте. Но любая их активность малопродуктивна, и начатые дела они до конца доводят редко.

            В результате длительного приема психостимуляторов развиваются тяжелейшие депрессии, которые достигают степени психоза – то есть заставляют больных совершать нелепые, необъяснимые и часто трагические поступки (например, самоубийство) из-за своего сниженного и подавленного настроения. Бывают у них психозы и другого типа. Во время опьянения наркоманы так взвинчены и напряжены, что хорошее настроение может смениться тревогой, настороженностью и патологической подозрительностью. Возникают эти подозрения настолько часто, что у наркоманов появилось для их обозначения специальное название – «измена» (врачи называют это состояние «параноидом»). Психозы сопровождаются галлюцинациями и бредом. Больным кажется, что за ними следят, собираются убить, ограбить или арестовать. В результате они пытаются убежать, защититься, защищаются иногда с ножом, а убегают, скажем, в окно 5-го этажа. Несчастий из-за «измены» происходит немало.

            Теперь о специфичных для отдельных психостимуляторов осложнениях. До недавнего времени одним из самых распространенных наркотиков был эфедрон. Эфедрон изготавливается кустарно из эфидрина или лекарств, содержащих эфедрин. В технологии его производства наркоманы используют уксусную кислоту и марганцовку (перманганат калия). И эту жидкость многие молодые люди вводят себе в вену, не подозревая, что кустарно изготовленный эфедрон содержит соли марганца. Воздействие солей марганца на нервную систему приводит в течение нескольких лет к параличу нижних конечностей. Кроме того, развивается специфическое марганцевое слабоумие. Как и многие осложнения, ни паралич, ни слабоумие нельзя вылечить, они необратимы.
            Специалист по эфедрону М.А. Лапицкий описывает в своих работах еще и сидром Паркинсона (паркинсонизм) у наркоманов: нарушение координации движений, мимики, речи, тремор(дрожание) головы и конечностей.

             Что касается кофеина, который столь прочно вошел в нашу жизнь с кофе, то противодействовать его употреблению очень трудно. Все знают, что «тот, кто утром кофе пьет, никогда не устает» (у рекламы свои цели – сбыт продукта и рост прибыли). И до поры – до времени, кофе действительно уменьшает утомляемость. Но при постоянном его употреблении (и не один раз в день) появляются сердцебиение, дрожание рук, головные боли, ухудшается качество сна, значит может возникнуть потребность в седативно – снотворных препаратах.

Галлюциногены

            Более точный термин – «препараты, изменяющие сознание», так как иногда они не вызывают галлюцинаций, а искажают самоощущение наркомана. И он чувствует измененным не только окружающий мир, а еще и себя. В группу галлюциногенов входят очень разные по химическому составу продукты, некоторые из них – натурального происхождения. У наркоманов большинство галлюциногенов носят объединяющие название «кислота» (по – английски «acid»).

            1. Грибы рода Psilotsibum. Содержат псилоцин и псилоцибин. На данный момент, видимо, один из наиболее распространенных галлюциногенных препаратов. Доступны только в конце лета. Выглядят как маленькие коричневые поганки на тонкой ножке, шляпка имеет фиолетовый оттенок. Наркоманы их едят жареными, вареными, сырыми и сухими. 

            2. ЛСД (диэтиламид лизергиновой кислоты) – «эталонный» галлюциноген. Синтетический препарат, но изготавливается из гриба спорыньи, очень токсичен. Он существует в виде порошка или прозрачного раствора, которым пропитывают кусочки промокательной бумаги. Их сворачивают до размера почтовых марок (удобно хранить), а потом высасывают. То есть, ЛСД обычно принимают внутрь, а наши наркоманы, бывает, вводят внутривенно.

           3.   РСР (читается «пи-си-пи», российские наркоманы произносят «пэ-эс-пэ»), он же фенциклидин. Встречается редко, как и сходные с ним препараты, обычно в виде порошка. К сожалению, тоже иногда вводится внутривенно.

           Все – без исключения – препараты группы  галлюциногенов крайне губительны для психического здоровья человека.

         Некоторые западные исследователи считают, что галлюциногенные эффекты может вызвать и экстази. При его передозировке наблюдается искажение восприятия окружающей действительности, ухудшение внимания, полиопия (восприятие одного и того же предмета в виде нескольких образов) и другие.

        Препараты галлюциногенного ряда исключительно агрессивны в отношении головного мозга. Фактически любой галлюциногенный препарат вызывает отравление и психоз. Именно поэтому вещества данной группы называются психодислептиками ( т.е. «разрушающими психику»).

         Тот же самый ЛСД, который с таким энтузиазмом глотают наркоманы, принят на вооружение в качестве боевого отравляющего вещества и рассчитан на поражение живой силы противника во время войны, на подавление воли тех, кто выживет, попав в плен и т.д. Весь мир обошли кадры хроники, на которых засняты испытания Пентагоном ЛСД и газа BZ – его ближайшего родственника. На этих кадрах люди едят траву, как бараны, потому что им сказали, что они бараны. Старшее поколение, несомненно, помнит эту пленку – она использована в художественном фильме о разведчиках «Мертвый сезон».

        Даже однократное отравление ЛСД способно необратимо повредить клетки головного мозга и навсегда оставить в психике следы, неотличимые от заболевания шизофренией. Конечно, небольшая доза вряд ли так подействует на абсолютно здорового человека. Но необратимые изменения и повреждения, которые вызывают ЛСД, ЗСЗ и некоторые виды грибов, с каждым разом накапливаются и становится все тяжелее. Со временем наркоман теряет энергичность, жизнерадостность и способность совершать целенаправленные действия – точно так же, как больной длительно страдающий шизофренией.

 Летучие растворители

        К летучим наркотически действующим веществам (ЛНДВ) относят «обширную группу органических летучих жидкостей и газов, которые преднамеренно вдыхаются для получения состояния эйфории». Такие вещества, которые вводятся в организм посредством вдыхания, называют ингалянтами. 

       Различные факторы делают ингалянты популярными. Это, прежде всего, относительно низкая стоимость, отсутствие строгого учета (за исключением газов для анестезии и некоторых нитритов), многообразие форм выпуска, яркие, привлекающие внимание упаковки, простота хранения и т.д. В силу этого употребление ингалянтов стало наиболее популярным среди молодежи, особенно среди той ее части, которая не имеет материальной возможности приобретать другие наркотические препараты.

       К ЛНДВ относятся и обычные летучие органические соединения (ЛОС), которые используются человеком в быту – это различные аэрозоли: освежители воздуха, дезодоранты против пота, лак для волос, даже средства борьбы с насекомыми, растворители (жидкости для снятия лака, разбавители красок, жидкости для коррекции текстов при машинописи, средства для обезжиривания) и пятновыводители.

       Злоупотребление ингалянтами в России наблюдается повсеместно. Эти вещества, обладающие наркотическим эффектом, пользуются популярностью у представителей почти всех социально – демографических групп, но особенно у молодежи и подростков.

       Самое страшное, что может случиться при употреблении ЛНДВ – так называемая «смерть в мешке». Известно, что для любой ингаляции вне медицинских учреждений (в домашних условиях) используются плотные полотенца или куски тканей , чтобы целительные пары не уходили в воздух (например, известный с прадедовских времен способ вдыхания горячих паров свежесваренного картофеля – при простуде). Так и здесь. Но, поскольку все это происходит где попало, да и денег у малолетних наркоманов на полотенце или ткань нет, а взять из дома – значит выдать себя, вот они и надевают на голову большой целлофановый пакет. Малолетние экспериментаторы, начав вдыхать пары токсина, быстро пьянеют, теряют сознание и уже не могут снять с головы мешок или сбросить с лица тряпку пропитанную, например, бензином. Тяжесть опьянения быстро возрастает, и очень скоро дыхание и сердечная деятельность останавливается. К несчастью, таких смертей немало.

       ЛНДВ повреждают все органы и ткани организма. По токсичности и по скорости разрушения организма с ЛНДВ не может сравниться никакой другой наркотик, даже снотворные препараты и пресловутый «крэк». Кроме того, поскольку ЛНДВ в основном употребляют малолетние, у них очень быстро возникает отставание в физическом и интеллектуальном развитии по сравнению со сверстниками. 

       К счастью от употребления ЛНДВ, как правило, довольно легко отказаться. Подчас бывает достаточно одной доброй беседы педагога, родителей или близкого человека. Тем более, что сами по себе ЛНДВ – не наркотики, а вещества, оказывающие при очень большом поступлении этих веществ в организм. Каждый из нас много раз в жизни ощущал запах ацетона или бензина, но испытывал не опьянение, а неприятные ощущения или головную боль из-за легкого отравления организма. Именно потому, что для наркотического опьянения необходимо большое количество токсина, злоупотребление ЛНДВ так опасно для жизни. И если удастся узнать об увлечении подростка ЛНДВ, то ему можно помочь, а те, кто продолжают их использовать, становятся инвалидами.

Последствия  регулярного употребления наркотиков

Осложнениями регулярного употребления наркотиков являются состояния, угрожающие жизни и требующие неотложной медицинской помощи. Они могут развиваться у любого человека, использующего наркотики. Чем больше стаж злоупотребления наркотиками, тем выше вероятность появления осложнений.

Передозировка наркотиков 

Одной из главных причин развития угрожающих жизни наркомана состояний является передозировка наркотиков. Особенно часто она встречается у злоупотребляющих наркотиками опиатной группы. Передозировка опасна для использующих кокаин, эфедрон, героин и другие наркотики.

Остановка дыхания

Передозировка опиатов или снотворных вызывает остановку дыхания напрямую, без каких-либо дополнительных причин. Остановка дыхания в этом случае не является внезапной, она как бы развивается постепенно, то есть дыхание больного становится все менее глубоким и все более редким. Внешне это выглядит так, как будто человек просто глубоко спит. Кожа в таких случаях очень бледная, холодная на ощупь; губы, кончики пальцев и ушей – синюшной окраски.

Нарушение сердечного ритма

Передозировка психостимуляторов (эфедрона, фенамина, кокаина) опасна не только развитием психотического состояния с бредом и галлюцинациями, но может и непосредственно вызвать тяжелые нарушения ритма сердечных сокращений (вот по такому пути: тахикардия мерцательная аритмия фибрилляция желудочков остановка сердца).

Фибрилляция (быстрые мерцательные движения) желудочков сердца сопровождается остановкой дыхания. В этом случае остановка дыхания наступает внезапно, а не постепенно, как при передозировке опиатов.

Если дыхания нет и пульса нет, это называется «клиническая смерть».

Сепсис – заражение крови. 

У наркоманов неизбежно снижается иммунитет, то есть способность организма сопротивляться инфекции. На практике это означает, что у них легко (и совсем нередко) возникают различные гнойные заболевания. Особенно у тех, кто вводит наркотики внутривенно. При инъекциях наркоманы зачастую используют грязные иглы, никогда не обрабатывают место инъекции антисептиком, да и сам раствор наркотика стерильным бывает довольно редко. В результате бактерии проникают непосредственно в ткани организма и возникают примерно такие осложнения:

тромбофлебит – воспалительный процесс внутри вены. На поврежденной инъекцией стенке вены образуется тромб из клеток крови, и микробы попадают внутрь этого тромба уже при его образовании. Затем они начинают размножаться. В результате отток крови из тканей по этой вене прекращается, и рука (или нога) больного сильно отекает. Поскольку процесс сопровождается воспалением, конечность становится яркой и горячей на ощупь. Покраснение кожи и боль распространяются прямо по ходу вены. Если больного не лечить, инфекция начинает разноситься прямо по кровеносным сосудам. Результат – сепсис. Есть еще опасность непосредственно от тромбофлебита: если это тромбофлебит бедренный (больные ее называют ошибочно «паховой») вены, то дело может кончиться ампутацией конечности. Кроме этой вены путей оттока крови из ноги практически не существует, и полное прекращение циркуляции крови в ней сопровождается некрозом (отмиранием) тканей нижней конечности.

Абсцесс  - ограниченное гнойное расплавление подкожной жировой клетчатки. Попавшие под кожу бактерии, не встречая сопротивления, начинают бурно размножаться, «переваривают» клетчатку и в результате образуется «мешочек», содержащий гной. Внешне абсцесс выглядит как болезненная, ярко-красная, отечная область кожи в том месте, куда раньше был сделан укол. Обычно сопровождается повышением температуры тела. Если «мешочек» прорвется в глубже лежащие ткани, то будет флегмона, а если прорвется внутрь кровеносного сосуда  -  сепсис.

Флегмона – почти то же самое, что и абсцесс, только не в виде «мешочка», а в виде свободно распространяющихся по межмышечным промежуткам потоков гноя. Внешне она похожа на абсцесс, но занимает не ограниченную область, а распространяется на значительную часть конечности. Также сопровождается болью, отеком, повышением температуры, да еще мешает движениям конечности. Опасна, помимо возникновения сепсиса, гнойным расплавлением нервов, сосудов, мышц, костей и всего, что попадается ей на пути.

Иначе говоря, в результате любого из гнойных процессов возможно развитие сепсиса. Сепсис – очень тяжелое состояние и очень опасное. В домашних условиях оно неизбежно приведет к смерти, да и госпитальных с ним крайне трудно бороться.

Гипертермия – осложнение, которое переживает практически каждый наркоман, регулярно вводящий наркотики внутривенно. На наркоманском языке оно называется «тряска» или «трясучка». На медицинском – гипертермическая реакция или гипертермия. Гипертермия возникает оттого, что огромная доза микробов попадает прямо в кровь вместе с раствором наркотика. Это значит, что при гипертермии (правда редко) сепсис может возникнуть сразу, без предварительных тромбофлебита, абсцесса или флегмоны.

Если наркоман рассказывает Вам, что сразу после укола наркотика почувствовал себя нехорошо и даже совсем плохо – появился сильный озноб, недомогание, слабость, ломота в суставах, тошнота, головная боль – значит, он ввел себе некачественный раствор и у него гипертермическая реакция.

Травмы 

У наркомана чаще, чем у других людей, бывают различного рода травмы, физические повреждения. Главная причина понятна – когда сознание затуманено или изменено, непросто избежать опасных ситуаций. Кроме того, жизнь наркомана слишком близка к криминальному миру, где неожиданные «приключения» встречаются на каждом шагу. И травмы бывают весьма серьезными и даже угрожают жизни.

Пневмония (воспаление легких) у наркоманов развивается быстро и протекает тяжело. Кроме того, иногда она осложняется отеком легких, который является смертельно опасным состоянием. К тому же, в настоящее время весьма реальна опасность туберкулеза.  На фоне сниженного иммунитета кашель и температура у них через несколько суток могут превратиться в серьезное заболевание.

Мифы о наркотиках

Среди подростков и детей, которые еще не сталкивались с наркотиками напрямую, широко распространены мифы о наркотиках. Коварство этих мифов необходимо осмыслить, чтобы помочь человеку, еще не пристрастившемуся к адскому зелью, не поддаться соблазну, устоять, отказаться, реально оценить ту жуткую перспективу, которая у всех наркоманов практически одинакова.

 Вот наиболее распространенные из таких мифов.

Миф первый. «Я только попробую, это не страшно и неопасно». Известно, что детям свойственно ощущать себя бессмертными и бесстрашными. Этим они подчас и руководствуются, впервые приобщаясь к наркотикам.

Миф второй. «Я в любое время могу отказаться, я – не наркоман». Моральное состояние наркомана не содержит чувства вины, так как, по его убеждению, он не совершает преступления. Кроме того, даже если он уже не просто приобщился, а злостно употребляет, то все равно не чувствует себя больным, он считает себя жертвой. Где-то он, конечно, прав: наркоман – действительно жертва наркотизированной культуры, наркозависимости от политики, чиновников, врачей, милиции, от человеческих слабостей, от рыночных механизмов, которые, в сущности, не отличаются от механизмов, действующих в наркобизнесе. Жестокая обманчивость этого мифа в том, что «в любое время» он отказаться от наркотиков не сможет.

Миф третий. Человечество уже проиграло несколько крупных сражений в защиту своего здоровья: оно не смогло во время и адекватно ответить на никотиновызов и алковызов. Человечество решило, что коль скоро люди хотят курить и употреблять алкогольные напитки, то в этом и состоит их благо, а значит, и благо всего общества. В этом их воля и личное право. Почему же к наркотикам надо относиться иначе?

Отсюда вытекает ложное понимание общей стратегии действия общества в условиях брошенного ему нарковызова: чем дольше борьба, тем слабее сопротивление общества вплоть до появления лояльности к наркоманам.

На одном мероприятии, посвященном антинаркотической теме, был задан вопрос не только молодым людям, но и их родителям: «Как вы думаете, что можете сделать лично вы, чтобы остановить рост алкоголизма и наркомании?». Предлагалось очень много вариантов, но чаще других звучал: «Я могу сам не пить и не употреблять наркотики». Согласитесь, такой вклад в решение проблемы может сделать каждый из нас.

