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дин из парадоксов совре
менности заключается в 
том, что мир бесповоротно 
устремился по пути разви
тия промышленности и тех

ники — цель, достиж ение кото
рой желанно для всех, и в то ж е  
время этот «прогресс» ставит перед 
человечеством все новые острые 
проблемы общественного здраво
охранения.

Чем больше мы строим дорог и 
выпускаем автомобилей, тем боль
ше людей преждевременно погиба
ет в дорож ны х происшествиях. Чем  
выше заработ1&1, тем больше рас
ходуется на алкогольные напитки  
и табачные изделия. По мере 
распространения лекарственных 
средств и химической продукции  
возрастает опасность случайного  
отравления, особенно детей. К аза
лось бы, никогда преж де не было 
таких блестящ их возможностей  
для улучшения и продолж ения об
разования, и тем не менее, злове

щий культ наркотиков по-прежне- 
му находит себе жертвы среди мо
лодеж и. И наконец, погоня за но
выми источниками энергии для  
промышленных н у ж д  влечет за со
бой все более возрастающ ую угро
зу  для окруж аю щ ей среды и здо
ровья человека вследствие зады м 
ления и выброса в атмосферу за 
грязняю щ их веществ, образования  
нефтяных пленок на поверхности  
моря и утечки радиоактивных 
отходов атомных электростанций.

Не все эти проблемы новы. П ере
бродивший виноградный сок упо
треблялся с древнейш их времен и 
для угощ ения, и для достиж ения  
состояния раскованности и улуч
шения настроения. Сегодня мил
лионы лю дей по-преж нему угощ а
ют друзей и знакомых алкогольны
ми напитками, но при чрезмерном  
их употреблении развивается за 
висимость от алкоголя со всеми 
вытекающими отсюда последстви
ями — изнаш иванием организма,

Мертвый пеликан в загрязненном  
нефтью водоеме  —  немое свиде
тельство некоторых отрицательных 
последствий развития промыш лен
ности дл я  окруж ающ ей среды.

личными и семейными неурядица
ми и ранней смертью. Подвыпив
шие водители вносят свой мрачный 
вклад в число дорожны х проис
шествий, да и пешеходы в состоя
нии опьянения могут создавать 
опасные ситуации на дорогах — 
факт, о котором иногда забы
вают.

Как говорится в одной из статей 
этого номера ж урнала, какая поль
за стране от увеличения нацио
нального дохода за счет косвен
ных налогов на алкогольные на
питки, если значительная часть 
национального бю джета тратится 
затем на возмещение ущерба, на
несенного алкоголизмом здоровью 
отдельных лиц и общественному 
благосостоянию?
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Кроме того, возрастает число 
фактов, свидетельствующих о том, 
что алкоголь мож ет способствовать 
росту злокачественных опухолей, 
хотя сам по себе он и не является  
канцерогеном. Но если результаты  
исследований в этой области еще 
не позволяют сделать окончатель
ные выводы, то связь м еж ду куре
нием и раком, особенно раком лег
ких, теперь неопровержимо дока
зана. Во всех странах мира 
правительства признали тот факт, 
что курение мож ет убивать, но 
огромные доходы , получаемые от 
косвенных налогов на табачные 
изделия, удерж иваю т их от при
нятия серьезных мер для борьбы 
с этой вредной привычкой. Н евоз
можно — и, мож ет быть, даж е со
циально опасно — резко запретить 
продажу сигарет, но было бы по 
меньшей мере целесообразно при
вивать привычку курить умеренно.

Так ж е, как алкоголь, поднимаю 
щие настроение наркотики извест
ны людям уж е тысячи лет. Но се
годня в некоторых странах упо
требление наркотиков принимает 
характер эпидемии, и даж е драко
новские законы, предусматриваю 
щие во многих странах длительные 
сроки тюремного заключения за 
торговлю и д аж е хранение дома 
наркотиков, оказываются недоста
точными, чтобы удерж ать безрас
судных молодых любителей экспе
риментов или дош едш их до отчая
ния наркоманов. В статье «Дети 
и наркотики» говорится об у ж а с
ной судьбе грудны х детей мате- 
рей-наркоманок, которые факти- 
чески родятся наркоманами и уж е  
в первые дни своей ж изни обре
чены на страдания, неизбеж но  
связанные с симптомами абсти
ненции.

Индустриализация способствует 
экономическому процветанию го
родов и сел, но при этом взимает 
с человечества дань в виде жертв, 
не говоря уж е о риске профессио
нальных заболеваний рабочих  
определенных отраслей промыш
ленности, к примеру шахтеров- 
уголыциков. Смог и другие формы  
загрязнения окружаю щ ей среды  
пагубно сказываются на флоре и 
фауне окрестностей наш их расту
щих городов и даж е угрожаю т на
шему культурному наследию — 
историческим памятникам; камни 
насчитывающего 2400 лет П арфе
нона разрушаются промышленны
ми кислотами, содерж ащ имися в 
атмосферных осадках. Промыш
ленные отходы бездумно сбрасы
ваются в реки и моря, и известны  
случаи, когда содерж ащ иеся в них  
вредные вещества попадали в цепь 
питания, вызывая катастрофиче
ские последствия, как это было

с ж ителями побережья залива Ми- 
намата в Японии, отравившимися 
накопившейся в моллю сках  
ртутью. Ж идкое золото — нефть, 
по-преж нему остающ аяся основ
ным энергетическим сырьем для  
промышленности, оборачивается  
коварным благом, о чем свидетель
ствует фотография на этой стра
нице. Газетны е, заголовки привле
кают внимание к черным прили
вам, загрязняющ им побережье 
после аварий супертанкеров, но 
не меньший, а даж е больший 
ущерб наносит и необдуманны й  
сброс в море отходов нефти и 
нефтепродуктов.

Атомная энергия пока еще не 
стала дешевым энергетическим  
источником, как нам когда-то 
обещ али, вместо этого она грозит 
превратиться в ящик Пандоры, из 
которого могут быть выпущены  
разносящ ие радиоактивную пыль 
ветры и радиация, губительные 
последствия которых, возможно, 
будут сказываться на многих по
колениях людей.

Было бы неправильно рисовать 
картину промышленного и техни
ческого прогресса в слишком  
мрачных красках. Благодаря ему 
сегодня миллионы людей пользу
ются водой из надеж ны х чистых 
источников, электрическим освещ е
нием, городской водопроводной  
и канализационной сетью, скорост
ным транспортом и многими до
стиж ениями в области медицины  
и здравоохранения.

Однако за все это, действитель
но, приходится расплачиваться. 
В современных промышленных 
странах население утрачивает 
привычку к размеренной ж изни. 
Ритм ж изни становится лихора
дочным, и люди, стекающ иеся в 
крупные промышленные центры  
и, возможно, меняющ ие при этом  
ж изнь сельского бедняка на ж а л 
кое прозябание в пригородных 
трущ обах, страдают от все возрас
тающего загрязнения воздуха, ш у
ма и стрессов.

Является ли такая «цена про
гресса» неизбеж ной? Возможно, 
и нет. Страны, считающ иеся про
мышленно развитыми, делаю т все 
возможное, чтобы устранить имею
щиеся недостатки и опасные ф ак
торы, и они отдаю т себе отчет в 
том, какие новые опасности могут 
угрож ать человеку и природе. Те
перь сигнал тревоги звучит для  
быстро развивающ ихся стран 
третьего мира; многие из них уж е  
предпринимают тщательно проду
манные меры, чтобы избеж ать по
вторения старых ошибок. Заранее 
предупреж денны й — заранее во
оруженный.

Н а облож ке: что ожидает в 
ж изни ребенка, растущего в 
соврем енны х кам енны х дж ун
глях?
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Курение-чудовище, 
созданное человеком

Рак легкого , язва ж елуд ка  и двенадцатиперстной киш ки, наруш ение  
кровообращ ения и сердечны е приступы , опасности, подстерегаю 
щие ещ е не родивш егося ребенка  —  не исклю чено, что виновник  

этих бед один: сигареты

НЕД ВИИЯР

А— 1— | ормулируя девиз для  
I I I  следующ его Всемирного 

I дня здоровья «Курение 
или здоровье — выбирай
те сами», ВОЗ взяла на 

себя обязательства со всей серьез
ностью бороться с чудовищ ем се
годняшнего дня — курением. Это 
созданное руками человека зло 
подчиняет себе многие аспекты  
жизни общества: поведение под
ростков и фармакологию, размеры  
подоходного налога и выбор по
севных культур.

Курят в компании и поодиночке. 
Это повод для знакомства и способ 
проводить время. Производство си
гарет, кроме того, — мощ ная м еж 
национальная отрасль промышлен
ности, использующ ая самую совре
менную технологию и рекламу. 
Торговля продукцией такого рода 
проникает почти в любую точку 
земного шара, где есть хоть один  
человек, желаю щ ий купить сига
реты.

Вероятно, никакой другой про
дукт в мире и никакой вид услуг  
не находит такого широкого рас
пространения, как сигареты. Сига
реты продаются в крытой соломой  
хижине, что стоит в пустыне на 
пересечении двух верблю жьих  
троп; старую рекламу сигарет 
можно обнаружить на пароме у 
лесной реки и здесь ж е, на месте, 
можно купить рекламируемую  
продукцию. Сигареты покупают 
обитатели трущоб и посетители 
элегантных ночных клубов, их 
приобретают в картонных упаков
ках, в пачках и по отдельности, 
провезенные контрабандой и за
явленные в декларации. К сож але
нию, доказано, что курение их  
вредит здоровью, вызывает тяжкие 
недуги и преждевременную смерть.

Примерно в 1610 году король 
Англии Яков I осудил завезенный  
из Нового Света исследователем

Уолтером Роли обычай, который 
он назвал «отвратительным для  
зрения, омерзительным для обоня
ния, вредным для мозга и опасным  
для легких». Его строгие зам еча
ния были, возможно, излиш не мо- 
ралистичными, а тон, которым они 
были высказаны, заставил бы се
годня выглядеть некурящ их не как 
людей, просто ж елаю щ их дышать

Плакаты, вы пущ енны е А м ер и ка н 
ским онкологическим  обществом 
(ввер х у ) и Британским советом по 
санитарному просвещ ению  (слева), 
рассказывают о том, что курен и е  —  

вид нарком ании и что те, кто курит 
в присутствии детей, заставляют 
«курить» их самих.

свежим, чистым, незагрязненным  
воздухом, а как педантов, ведущ их  
себя вызывающе. Однако с точки 
зрения медицины Его Величество 
был не слишком далек от истины.

Табак растет почти во всех рай
онах мира, за исключением самых 
холодны х зон. Около 120 стран 
в настоящее время выращивают его

для> внутреннего рынка и на экс 
порт, но быстрее всего увеличива 
ется производство табака в разви 
вающ ихся странах, что объясняет 
ся резким расширением продаж] 
его на внутреннем рынке. Прави 
тельства, руководствуясь недаль 
новидной политикой, оказываю' 
этой отрасли промышленности пол 
ную поддерж ку. Выращивание та 
бака с целью производства сига 
рет представляется им легки® 
способом сократить импорт, уве 
личить приток иностранной валю 
ты, а такж е обеспечить занятость 
Однако, если так будет продол 
жаться, это может стать опасный 
началом эпидемии, созданной са 
мим человеком.

В течение многих лет примене 
ние табака претерпевало постоян 
ные изменения: свернутые вруч 
ную сигареты вставляли в ноздри 
курили трубку, табак ню хали i 
жевали, пока, наконец, не нашл! 
самый удобный и самый опасны! 
способ — изготовленные фабрич 
ным способом сигареты, позволяю  
щие вдыхать дым постоянно и глу 
боко. Сигареты появились посл< 
Крымской войны в 1850-е годы i  
скоро получили широкое распро 
странение. Однако тот факт, чт< 
фабричные сигареты — изобрете 
ние недавнее, может послужит] 
поддерж кой тем, кто мужественнс 
стремится заставить людей отка 
заться от этой привычки, посколь 
ку курение сигарет не являете* 
глубоко укоренившейся традицией 
восходящ ей к древним временам

Первая мировая война погубила 
множество людей, а среди остав 
ш ихся в живых огромное числс 
пристрастились к сигаретам. Счи 
тается, что выкурить сигарету — 
значит приятно провести время 
и поскольку к сигаретам быстрс 
привыкают, они стали популярный! 
подарком для солдат. Кроме того
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курящий производит впечатление 
зрелого мужчины. К 1920 году  
продажа сигарет в странах Евро
пы стала явно доминировать над  
продажей другой табачной про
дукции. Эта тенденция продол
жается и сейчас. В настоящее вре
мя в Великобритании, например, 
менее 5% муж чин курят только 
трубку или сигары.

Но по мере того как нами ж е  
созданное чудовищ е меняло свои 
привычки, менялся и его социаль
ный характер: в последнее время 
курение перестало быть особен
ностью мужчин, и после второй 
мировой войны им всерьез заня
лись женщины.

Точно определить число куря
щих в мире трудно, поскольку если  
в некоторых районах информации  
более чем достаточно, то в других  
она отсутствует, к тому ж е карти
на постоянно меняется. В целом  
можно заключить, что в развиваю
щихся странах население выкури
вает гораздо меньше сигарет, чем 
аналогичные группы в промыш
ленно развитых странах.

По курению сигарет на первом 
месте все еще остаются Соединен
ные Штаты Америки, где на одно
го человека в год приходится бо
лее 2700 сигарет. После США сле
дуют страны Западной Европы, в 
которых кажды й выкуривает в 
среднем 10 0 0 — 2000  сигарет в год. 
В большинстве европейских стран 
более 50% взрослых муж чин вы
куривают в среднем по 15 сига
рет в сутки, а женщины — от 
10 до 50 сигарет. Более того, час
тота случаев курения среди ж ен 
щин продолжает увеличиваться, в 
то время как у муж чин заметна 
некоторая тенденция к снижению . 
По мере распространения этой при
вычки статистики констатируют 
среди женщин ббльшую частоту 
случаев рака легких и иш емиче
ской болезни сердца.

В Бельгии к 15 годам курят 
50% подростков. В Федеративной  
Республике Германии 36% детей  
в возрасте 1 0 — 12 лет становятся 
регулярными курильщиками.
В Италии к 15-летнему возрасту  
курят 60% мальчиков. Недавно  
проведенное в одном из городов 
Латинской Америки обследование 
показало, что 45% муж чин и 
18% женщ ин курят.

Реальная опасность

Очевидно, не все еще знают о 
вредном воздействии курения на 
здоровье, и поэтому целесообразно  
вкратце изложить некоторые све

дения о необратимых последствиях  
этой привычки.

В развитых странах болезни, свя
занные с курением, часто ведут 
к потере трудоспособности и п реж 
девременной смерти, и здесь борь
ба с курением больше, чем любая  
другая мера в области профилак
тической медицины, мож ет сыграть 
положительную  роль в улучш ении  
здоровья населения.

в в ер х у : пос/пись пос> этим плака
том, вы пущ енны м  Британским со
ветом по санитарному просвещ е
нию, гласит: «Н есправедливо за 
ставлять курить ваш его б удущ его  
ребенка!» ©
Слева: «Преступление выращивать 
табак на плодородны х зем лях  там, 
где не хватает продуктов питания и 
лю ди  страдают от недоедания».

Там, где широко употребляют си
гареты, неуклонно возрастает 
смертность от рака. В 90%  случа
ев развитие рака легких связывают 
с курением. В странах, где сига
реты стали известны недавно, за 
болеваемость раком легких неве
лика, однако в будущ ем она, не
сомненно, возрастет. Взаимосвязь  
курения и развития рака легких  
удалось четко проследить в ходе 
обследования, которое было про

ведено в 1 9 5 1 — 1971 годах среди 
врачей Великобритании. Сейчас 
большинство врачей не курят во 
обще; в результате среди врачей 
заболеваемость раком легких и 
другими болезнями, связанными 
с курением, снизилась, чего нель
зя сказать о населении в целом 
потребляющем не меньше сигарет 
чем раньше.

Будучи подверженными заболе 
ванию раком легких и обструктив- 
ной болезни легких, курильщики 
особенно чувствительны к вредньш 
воздействиям загрязнения возду 
ха. Это создает дополнительнук 
угрозу для работников тех пред 
приятий, где загрязненность воз 
духа высока.

Курение — один из главных фак 
торов риска развития инфаркте 
миокарда независимо от его исхо 
да. Н аруш ение кровообращения i 
сосудах ног и развивающиес* 
вследствие этого ишемические по 
раж ения у молодых людей ветре 
чаются только среди курильщиков

Язва ж елудка и двенадцати 
перстной кишки у курящих отме 
чается почти в два раза чаще, чек 
у некурящ их. В Нью-Йорке былс 
произведено исследование, пока 
завшее, что относительный рись 
заболевания раком мочевого пузы 
ря у курильщиков-мужчин в ДВЕ 
раза выше, чем у некурящих.

Учитывая самые разнообразны» 
болезни, поражаю щ ие любителе! 
сигарет, нуж но ли удивляться то 
му, что они гораздо чаще отсутст 
вуют на работе, чем те, кто ш 
курит?

Болезнь нередко поражает и hi 
в чем не повинных: бывает, чте 
табак служ ит источником особой 
опасности для женщ ин и детей 
Ребенок подвергается риску, епц 
не родившись. Развитие плоде 
замедляется, если будущ ая мат! 
курит, а опасность смерти ребен 
ка сразу после рож дения возраста 
ет. При регулярном курении жен  
щины после четвертого месяца бе 
ременности риск смерти ребенкЕ 
в перинатальный период увеличи 
вается приблизительно на х/3 • Де 
ти, рожденны е от курящих жен  
щин, обычно меньше, они чащ( 
рож даю тся с дефектами и боле( 
восприимчивы к болезням. Сущест 
вует статистическая связь междз 
потреблением сигарет и самопроиз 
вольным абортом.

К урящ ие женщины не могут 
принимать противозачаточные таб 
летки. П родолж ая курить, они вы 
нуж дены  прибегать к другим ме 
тодам контрацепции, поскольку 
сочетание сигарет и таблеток мо



Курение  —  чудовище, создан-  ( 

ное человеком

Слева: во м ногих странах начина
ют курить уже в возрасте 9 — 10 \ 
лет.©

Справа: цель плакатов и юмори
стических ри сун ков  —  довести до 
сознания лю дей, что курение  —  

вред. «Ваша красота увянет от ал
коголя и табака» и «Я не курю  и 
поэтому полон энергии»  —  таков 
смысл плакатов, вы пущ енны х  
Ф ранцузским  национальны м коми
тетом по борьбе с курением. Два 
юмористических рисунка, издан
ны х Норвеж ским национальным  
советом по проблемам курения и 
здоровья , рассказывают о вреде к у
рения для  самих курильщ иков и 
дл я  окруж ающ их.

жет привести к серьезным сер
дечным приступам и наруш ениям  
кровообращения, например к 
тромбозу. У курящ их женщ ин  
раньше наступает менопауза.

Зрелое решение?

Представители табачных фирм  
I плохо осведомленные лю ди час- 
ч> утверждают, что к курению об- 
жщаются, приняв зрелое решение
I основываясь на своем опыте. Од- 
гако во многих странах курить на- 
[инают в среднем в 9 или 10 лет. 
1екоторые дети впервые знакомят- 
я со вкусом сигареты в 5 лет, а 
аждый третий из тех, кто систе- 
гатически курит, приобретает эту  
ривычку, не достигнув девятилет- 
его возраста. Вряд ли мож но это 
азвать зрелым решением. Таким  
бразом, дети подвергаются особой 
пасности, и, чтобы их оградить 
г нее, нужны специальные меры. 
До сих пор мы говорили только 
вреде для здоровья, болезнях и 

реждевременной смерти, так как 
'и последствия курения наиболее 
1евидны и понятны. Н адо, однако, 
1есть, что стоимость медицинско- 
| обслуживания заболевш их в ре- 
гльтате курения, потеря произ- 
|дительности вследствие этих бо
йней, потеря ж изней и имущест- 
. в результате пожаров, вызван- 
лх беспечными курилыцика- 
I, — все это в общей сложности  
>евышает экономическую выгоду 

продажи табачной продукции. 
>емя экономического ущ ерба, ко- 
рый причиняет курение, несет 
е общество.
Экологи отмечают, что производ

ство сигарет наносит ущ ерб и при
роде. В развиваю щ ихся странах, 
где древесину используют при суш 
ке табачных листьев, каж ды е  
300 сигарет стоят одного срублен
ного дерева, а там, где не хватает 
продуктов питания и люди страда
ют от недоедания,— преступление 
выращивать табак на плодородны х  
землях.

Почему ж е, зная обо всем этом, 
правительства не принимают сроч
ные меры и все еще есть люди, 
которые курят?

Дело в том, что производство си
гарет — процветающая и разви
вающаяся отрасль промышленно
сти. В 1976 году мировое производ
ство сигарет достигло 3850  млр£. 
Некоторые правительства все еще 
представляют себе производство 
сигарет как легкий способ обеспе-. 
чить занятость, собрать налоги и 
увеличить приток иностранной ва
люты. Кроме того, делает свое дело 
реклама, громко и настойчиво за 
зывая потребителя. Только в США 
число рекламных объявлений о си
гаретах в 1975 году достигало  
300 млн., а в настоящее время 
удвоилось.

В развивающ ихся странах сига
реты пропагандирую тся как сред
ство социального продвиж ения  
(«преуспеваю щ ий человек курит»). 
Это становится особенно заметно, 
когда предпочтение отдается ино
странным маркам сигарет и когда 
в рекламе подчеркивается элемент 
изысканности («элита курит»). 
В целом реклама сигарет во всех 
странах связывает привычку к ку
рению с социальными и сексуаль
ными успехам и: курить — значит

завязывать знакомства и общаться 
с интересными людьми. Кроме то
го, сигареты нередко становятся 
средством протеста против властей 
или родителей.

По данным Королевского коллед
ж а врачей в Великобритании, одна 
из главных проблем состоит в том, 
что курение становится привычкой 
почти для каж дого, кто начинает 
курить. «Д аж е самые стойкие и 
наиболее легко приспосабливаю
щиеся люди почти неизбежно, если 
они вообще курят, приобретают за
висимость от этой привычки».

Таким образом, сила инерции 
потребует определенного времени, 
чтобы покончить с этой практикой 
во многих странах. С другой сто
роны, в адрес политических и эко
номических организаций поступа
ют со стороны вложивш их в табач
ное производство капиталы корпо
раций вполне обоснованные заяв
ления.

Многие медики, не пытаясь 
возглавить борьбу с курением, все 
еще курят сигареты нередко в при
сутствии больных и в помещениях 
тех учреж дений, которые, казалось 
бы, призваны содействовать укреп
лению здоровья.

Однако кое-что меняется по край
ней мере в большинстве развитых 
стран. Как ни ограничена кампа
ния по информации, как ни упорно 
сопротивление табачной промыш
ленности, везде, где начаты про
граммы борьбы с курением, по
требление сигарет перестало уве
личиваться, достигло стабильного 
уровня и постепенно начало сни
жаться.
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Неиспользованный рынок сбыта

В последние годы отмечается еще 
одно значительное изменение: 
в развитых странах курить стали  
меньше, в развивающ ихся — боль
ше. И действительно, страны треть
его мира представляют собой по
следний и очень широкий рынок 
сбыта продукции табачных фирм.

Развивающиеся страны, поощ 
ряемые крупными корпорациями, 
которые контролируют мировой 
рынок, производят около 55%  
табака-сырца, но это производство 
регулируется иностранными ком
мерческими компаниями, устанав
ливающими цены и определяю щ и
ми размеры прибыли. Более того, 
эти страны почти совсем не экс
портируют готовую табачную про
дукцию. Они не оказывают какого- 
либо влияния на планирование, 
производство или реформы в та
бачной промышленности. У них  
нет шансов выдержать конкурен
цию при изготовлении последних  
марок сигарет, производимых  
крупными фирмами с мощными  
финансовыми средствами. Некото
рые правительства нередко актив
но поощряют потребление сигарет, 
причем ни власти, ни обществен
ность не отдают себе отчета в той 
опасности для здоровья, которую  
представляет курение. В конеч
ном счете табачное производство — 
губительное предприятие для стран 
третьего мира. Многие промышлен
но развитые страны уж е приняли  
меры к сокращению производства 
сигарет, но лишь немногие страны  
третьего мира сделали что-либо в 
этом направлении.

Процесс мобилизации общ ест
венного мнения набирает силу. 
На июнь 1979 года в Стокголь
ме назначено открытие IV Всемир
ной конференции по проблемам ку
рения и здоровья. Конференция  
организована Министерством
здравоохранения и социальных  
дел Ш веции и Ш ведской нацио
нальной ассоциацией по борьбе 
с курением и защ ите здоровья.

ВОЗ будет играть ведущ ую  роль 
в организации обмена опытом м еж 
ду странами и в оказании помощи  
правительствам в их усилиях и з
бавиться от этого зла или преду
предить его возникновение. Другие 
организации системы ООН, напри
мер ЮНЕСКО, ФАО и МОТ, такж е  
привлекаются к участию в борьбе 
с курением.

Многие вопросы ещ е предстоит 
решить. Методы оказания помощи 
тем, кто пытается бросить курить, 
еще далеко не рациональны с точки 
зрения стоимостного анализа и в 
целом малоприменимы. Связанные 
с прекращением курения фармако
логические и физиологические 
проблемы остаются пока нереш ен
ными, ц в этом направлении нуж на  
еще большая работа. Существуют 
такж е такие соображ ения, как за 
мена табака другими культурами, 
занятость, условия работы и эконо
мические аспекты.

Страны, отдельные группы насе
ления и неправительственные орга
низации, в частности, заним аю щ ие
ся проблемами болезней сердца, 
рака и респираторных инфекций, 
уж е с успехом испытывают новые 
методы. В 1975 году в Норвегии 
налож ен запрет на все виды рекла

мы табачной продукции. В Швеции 
сущ ествует 16 вариантов текстов, 
предупреж даю щ их о вреде куре
ния, один из которых долж ен быть 
обязательно помещен на упаковке 
сигарет. В Австрии и Великобри
тании налог на сигареты увеличи
вается по мере увеличения содер
ж ания в них смолы. На одном из 
черноморских курортов Советского 
Союза туристов оповещают о том, 
что курение запрещ ено на пляж ах, 
в ресторанах, учреж дениях, об
щественном и частном транспорте, 
ш колах и больницах: те, кто на
слаж дается солнцем и морем, 
должны  дышать воздухом, свобод
ным от табачного дыма.

Для ВОЗ программа борьбы с ку
рением имеет важнейш ее значение, 
поскольку она перекликается с 
поставленной ВОЗ задачей дости
ж ения здоровья для всех к 2000 го
ду и является примером системы 
первичной медико-санитарной по
мощи в действии. Это — такой 
аспект здравоохранения, в кото
ром врачи играют лишь вспомога
тельную роль: самый лучший спо
соб предотвратить рак легких за
ключается не в том, чтобы при
бегнуть к хирургическому вме
шательству, а в санитарном  
просвещении и профилактике.

Одни медики не могут решить 
эту проблему. Не менее ответствен
на задача законодательных орга
нов, профсоюзов, общественных 
организаций, школьных учителей 
и журналистов, работающ их в сфе
ре массовой информации. Курение 
касается всех, и кажды й из нас 
обязан внести свою лепту в дело 
борьбы с этим злом. ■
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flemu u наркотики
П одрастаю щ ий реб енок нуж дается в лю бви, понимании и эм оцио
нальной по д д ер ж ке . Не встречая их, он м ож ет искать утеш ения в 

наркотиках. К сож алению , они не лечат, а калечат

Д Ж О РД Ж  М . ЛИНГ И СЬЮ ЗАН БУТЛ

роблемой, вызывающей 
серьезную тревогу общ ест
венности в развитых и р а з
вивающихся странах, по- 
преж нему остается непра

вильное применение психотропны х  
средств и злоупотребление ими со 
всеми вытекающими отсюда вред
ными последствиями для здоровья, 
общества и экономики. Нет страны, 
в которой лю ди не пользовались  
бы для улучш ения настроения 
различными средствами, будь то 
препараты, принимаемые по назна
чению врача, или нелегально при
обретаемые наркотики, которые 
жуют, нюхают, вдыхают, глотают, 
курят или впрыскивают под кож у.

Из всех болезней цивилизации  
злоупотребление наркотиками име
ет самую древнюю историю. Откры
тию и использованию терапевти
ческих свойств лекарственных 
растений сопутствовало и злоупо
требление ими для искусственного 
подъема настроения, изменения  
хода мыслей и поведения, чтобы 
уйти от скуки окруж аю щ ей ж изни  
и избавиться от чувства беспокой
ства и напряженности. Угроза для  
здоровья, сниж ение и потеря трудо
способности вследствие примене
ния психотропных средств — про
блемы, общие для всех стран и всех 
возрастных групп; от этого стра
дают даж е новорожденные дети 
матерей, злоупотребляю щ их нар
котиками или алкоголем.

Вполне понятно поэтому, что в 
М еждународны й год ребенка вни
мание общественности долж но  
быть обращено на необходимость  
защиты детей от пагубны х послед
ствий злоупотребления наркотика
ми.

Родиться наркоманом — несом
ненно ж есточайш ая из судеб, уго
тованных детям при появлении на 
свет; и тем не менее эта злая участь 
постигает все большее число ново
рожденны х детей, матери которых 
страдают зависимостью от герои
на. Для многих женщ ин-наркома- 
нок характерно отсутствие заботы  
о собственном здоровье, и до недав
него времени лишь немногие из 
них посещ али врача во время бере
менности. К счастью, за последние
10 лет отношение к этому социаль
ному злу со стороны профессио

нальных работников служ б здраво
охранения изменилось, и сейчас 
при клиниках создается больше 
наркологических отделений, кото
рые разрабатывают специальные 
программы лечения будущ их мате
рей, страдаю щ их зависимостью от 
наркотиков.

Одновременно ведутся исследо
вания с целью определения послед
ствий передачи наркотических 
веществ плоду от матери через пла
центу. Есть основания считать, что 
эти последствия зависят от многих 
факторов — интенсивности пла
центарного кровообращения, мета
болизма лекарственных веществ в 
плаценте, срока беременности и мо
лекулярной массы вещества. Ве
щества с молекулярной массой ме
нее 600  легко проникают через 
плаценту, а такую молекулярную  
м ассу имеют многие наркотиче
ские и терапевтически активные 
препараты.

Отсюда понятно, что неправиль
ное применение лекарственных 
средств или злоупотребление ими 
во время беременности представля
ет собой серьезную угрозу для здо
ровья, являясь одной из основных 
причин заболеваемости и смерт
ности матерей и грудны х детей. 
Почти половина детей, матери ко
торых страдаю т зависимостью от 
героина, родятся недоношенными, 
на них сразу ж е обрушиваются 
страдания, связанные с синдромом  
абстиненции, и за  счет таких детей  
значительно возрастает число но
ворож денны х с низкой массой, ко
торые в дальнейш ем обречены на 
плохую  успеваемость в школе в си
лу того, что уровень интеллекту
ального развития у них ниж е сред
него.

Н евозмож но подсчитать, во что 
обходится обществу и служ бам  
здравоохранения зависимость от 
наркотиков у  матерей и новорож 
денных; они требуют соответствую
щего дородового и послеродового 
ухода и длительного наблюдения. 
Но уход  и лечение — только нача
ло решения проблемы. П осле вы
писки матери и ребенка из больни
цы уход за ребенком долж ен про
долж аться. Матери, у которых за 
время лечения установился эмо
циональный контакт со своими

детьми, обычно оказываются в 
состоянии заботиться о них и в 
случае необходимости обращаться 
за помощью.

Но во многих случаях, особенно 
когда матери продолжают употреб
лять такие вызывающие стойкое 
привыкание средства, как героин, 
контакт м еж ду матерью и ребен
ком, столь необходимый для его 
эмоционального развития, наруша
ется в силу дезорганизации обще
ния; мать не способна чутко реаги
ровать на поведение ребенка, и это 
в свою очередь осложняется отсут
ствием у ребенка правильных реак
ций. Последствиями этого могут 
быть расстройетва поведения, эмо
циональная неуравновешенность и 
неуспеваемость, типичные для де
тей матерей, злоупотребляющих 
наркотическими средствами. Не
обходимы дальнейшие исследова
ния, чтобы найти пути для оказа
ния помощи таким матерям и их 
детям путем организации санитар
но-просветительной работы, кон
сультаций и постоянного наблюде
ния.

Вызывают опасения и сообщения 
о применении индийской конопли 
(гашиша) и чая из листьев коки 
для регулирования незначитель
ных расстройств поведения у груд
ных и маленьких детей. Противоре
чивость мнений о предполагаемой 
полезности этих средств свидетель
ствует о необходимости тщательно
го их исследования и дальнейше
го изучения отдаленных последст
вий их употребления. Вызывает 
такж е беспокойство тот факт, что 
увеличивается число детей, прибе
гающ их к вдыханию паров летучих 
углеводородов, например ацетона, 
клеев и растворителей красок. Из
вестно, что это ведет к возникно
вению сердечных аритмий, пораже
ниям мозга и даж е к смерти.

Некоторые лекарственные сред
ства иногда используют для регу
лирования поведения детей с по
вышенной активностью или со 
слабо выраженной дисфункцией 
мозга. Повышенная активность — 
специфический синдром, характе-
Ребенок, родивш ийся от матери, 
злоупотребляющ ей героином, стра
дает с первы х дней своей жизни.
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ризующийся суетливостью и не
уравновешенным поведением в 
классе; он ассоциируется с неум е
нием сосредоточиться и плохой ус
певаемостью. Но далеко не все д е
ти с повышенной активностью  
страдают расстройствами поведе
ния, и не у всех у них имеются  
повреждения мозга. И наоборот, 
далеко не все дети с такими по
вреждениями отличаются повы
шенной активностью; на практике 
многие дети с повышенной актив
ностью проявляют высокий интел
лект. Как это ни парадоксально, 
наибольший эффект в регулирова
нии поведения детей с повышен
ной активностью дает применение 
стимуляторов центральной нервной 
системы, например метилфенилата  
и декстроамфетамина. Правда, в 
этих случаях требуются бблыние 
дозы, чем для повышения успевае
мости, и, что еще более важно, от
даленные последствия употребле
ния стимуляторов подрастающ ими  
детьми пока мало изучены. В свя
зи с этим встает вопрос о наиболее 
рациональном и правильном при
менении этих препаратов в качест
ве лекарственных средств. Хотя  
повышенная активность обычно 
проявляется только в детском воз
расте, судя по последним данным, 
она может сохраняться и в ранней  
молодости, приводя к серьезным  
психическим расстройствам. Д ей
ствительно, еще в 1944 году было 
отмечено, что у взрослых людей с 
психопатиями, принимавш их ам 
фетамины, наблюдались агрессив
ность, неуравновешенность, злоб
ность и даж е антиобщественное 
поведение.

Выделение детей с повышенной 
активностью всегда основывалось

В верху: культ ивирование опийного  
м ака в Ю го-Восточной А зи и . С пра
ва: из головки  м ака выделяется  
сок  —  источник опиум а, героина и 
морфия.
В вер х у  справа: злоупот ребляющ ие 
героином  подростки вводят себе 
наркотик прямо на одной из лон
донских улиц.

на очень «мягких» критериях, ред
ко используемы х при постановке 
диагнозов. Так, было признано, что 
для постановки окончательного 
диагноза необходима оценка пси
хометрических показателей, дан
ных о физическом и умственном  
развитии, успеваемости и даж е  
данны х социологического харак
тера. Но поскольку одни врачи не 
в состоянии охватить все эти ас
пекты, во многих центрах здраво
охранения были созданы много
профильные бригады для установ
ления связи м еж ду медицинскими  
и образовательными аспектами.

В результате постепенно начина
ет складываться единое мнение о 
том, что нуж но предпринимать в 
случаях повышенной активности. 
Для иллюстрации эффективности  
такого подхода рассмотрим про
блему жестокого обращения с деть
ми. Веками врачи просто лечили у 
детей переломы, ож оги и внутри
черепные кровоизлияния. Теперь 
эта проблема повсюду рассматри
вается как совокупность социаль
ных и медицинских факторов, по
следствия которых выходят далеко  
за рамки самой травмы. Это верно 
и в отношении детей со слабо выра
ж енной дисфункцией мозга и 
плохо успеваю щ их. У этих детей  
возникают серьезные расстройства 
поведения, частота которых, по

1
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имеющимся данным, составляет 
10— 15% при соотношении их у 
мальчиков и девочек 6 :1 . Однако 
вызывает тревогу тот факт, что, 
по данным обследований, в США  
половина матерей 6 — 8-летних  
мальчиков считает своих детей  
повышенно активными, а в Англии  
35% матерей 9 — 11-летних маль
чиков считает их ненормально бес
покойными. Иногда детям разре
шают посещать школу только при 
условии, что они будут принимать 
назначенные им препараты, регу
лирующие поведение, хотя все ча
ще наблюдаются такие случаи, 
когда агрессивность в той или иной 
ее форме и антиобщественное пове
дение уходят своими корнями в 
неблагополучную обстановку дома  
и в недостаточное понимание в 
семье; в свете этих наблюдений  
целесообразность и оправданность  
применения лекарственных средств 
для регулирования поведения ре
бенка вызывают серьезное сомне
ние. Когда с помощью усовершен
ствованных методов диагностики и 
лечения мы сможем составить луч
шую классификацию причин рас
стройства поведения, возможно, 
границы наш их знаний о неуспева
емости расширятся и мы сумеем  
более правильно регулировать и 
прогнозировать поведение многих 
детей с умственными недостат
ками.

Причины злоупотребления деть
ми лекарственными наркотически
ми средствами столь ж е сложны, 
как и мозаика эмоциональных фак
торов и факторов среды, форми
рующих личность ребенка. Дело не 
в самом этом явлении, оно служ ит  
симптомом более слож ны х про
блем, особенно острых для ребенка,

пытающегося приспособиться к 
своему окруж ению  и нуж даю щ его
ся в любви, понимании и эмоцио
нальной поддерж ке. Не встречая 
их, он мож ет искать утеш ения в 
наркотиках.

К сож алению , наркотики не ле
чат, а калечат, препятствуя нор
мальному развитию ребенка и пре
вращению его в полноценного и 
ответственного члена общества; по
требление детьми наркотиков тем 
более опасно, что они не делают  
различия м еж ду слабыми и силь
ными наркотиками. По самым  
скромным подсчетам общее число 
детей, потребляющ их наркотики, 
в Европе и ряде восточных стран 
вы ражается шестизначной цифрой. 
С каж ды й годом полож ение у х у д 
шается, и, хотя в этих регионах  
мира юные потребители наркоти
ков — выходцы из самой различ
ной социальной среды, есть общие 
факторы, определяю щ ие картину и 
тенденции в злоупотреблении нар
котиками, и, по-видимому, это от
сутствие подлинного интереса со 
стороны родителей, недисциплини
рованность, стремление подраж ать  
товарищам и плохая успеваемость 
в школе.

И з всех тем, обсуж даем ы х в свя
зи с М еждународны м днем ребен
ка, тема «дети и наркотики» наи
более тесно переплетена с различ
ными аспектами проблемы прав 
ребенка и опасных последствий ли
шения детей их прав. В городах  
промышленно развитых и разви
вающ ихся стран дети увлекаются  
наркотиками вследствие недостат
ка площ адок для игр и мест отды 
ха, отсутствия программ общ е
ственного воспитания и творческо
го развития детей, а такж е вслед

ствие того, что ни в домашней об
становке, ни в своем окружении  
они не могут удовлетворить свою 
потребность в любви, понимании, 
поощрении, поддержке, друж бе и 
укреплении чувства собственного 
достоинства. Поистине такие де
ти — самые обездоленные в мире. 
К аж ды й ребенок имеет право на 
нормальное жилье, на заботу и 
уход до и после рождения, на меди
цинское обслуживание, на игры, 
отдых, образование и полноценное 
питание, на родину, свободу и чув
ство собственного достоинства, на 
защ иту от дискриминации, насиль
ственного труда и всех форм пре
небрежения, жестокости и эксплуа
тации и на свободу от наркотиков.

Никогда и нигде мы не должны  
забывать о том, что мы в ответе за 
всех детей в мире. И х нельзя предо
ставлять самим себе; им необходи
ма помощь и поддержка м еж дуна
родной общественности, чтобы они 
смогли продолж ить созидание луч
шего мира и построение основ бо
лее достойного будущ его, свобод
ного от разруш аю щ их здоровье и 
личность наркотиков. Мы должны  
сделать все, что в наш их силах, 
чтобы дать им такую возможность. 
Свобода от наркотиков и лекарст
венной зависимости может быть 
обеспечена лишь сплоченными и 
целенаправленными усилиями 
всей меж дународной обществен
ности и при заинтересованном  
участии представителей всех слоев 
общества. Достиж ение этой цели 
не долж но зависеть от идеологи
ческих и политических разногла
сий и корыстных интересов. Ни од
на страна или регион не в состоя
нии решить эту задачу только 
собственными силами. ■
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Алкоголь: 
н е т оправдания 
бездействию!

ГРИФИТ ЭДВАРДС

g -  1 роблему алкоголя нельзя  
if |  | сводить к алкоголизму в 
jl I  | узко медицинском понима- 

нии этого слова — далеко 
заш едш ей болезни, белой 

горячке, полностью сформировав
шейся зависимости от алкоголя, 
т. е. к крайним проявлениям. Н е
обходимо обратить более присталь
ное внимание на проблемы, свя
занные с потреблением алкоголя, 
в какой бы форме они ни возника
ли, какова бы ни была степень их  
серьезности, т. е. на весь спектр 
их проявлений. Проблема алкоголя  
со всеми губительными его послед
ствиями — снижением производи
тельности труда, разруш ением  
семьи, воздействием на здоровье 
детей — имеет много аспектов. 
С одной стороны, это вождение 
транспортных средств в состоянии  
опьянения, мелкие преступления, 
акты насилия, с другой — необхо
димость медицинского вмеш атель
ства с участием работников пер
вичной медико-санитарной помо
щи, помощников врачей, персонала 
отделений скорой помощи, общей 
терапии и хирургии. Подобный ш и
рокий подход к проблеме позволяет 
составить более глубокое и верное 
представление о ее значении для  
общества и о том бремени, каким 
она является для него. Этот подход  
полностью соответствует главной 
концепции ВОЗ в отношении здо
ровья как социального состояния 
человека, а не только его физиче
ского и психического состояния.

На 63-й сессии Исполнительно
го комитета ВОЗ, состоявшейся в 
Женеве в январе этого года, Ге
неральный директор ВОЗ пред
ставил на рассмотрение комитета 
доклад, озаглавленный «П робле
мы, связанные с алкоголем: необ
ходимость принятия дальнейш их  
мер со стороны ВОЗ». Доклад по
служ ил основой для оживленной  
дискуссии, в которой приняли уч а
стие члены комитета, знакомые с 
ситуацией в различных странах и 
поделившиеся своей озабочен
ностью по этому поводу.

В результате состоявш ихся деба

тов была принята резолюция, пред
ставленная на рассмотрение Все
мирной ассамблеи здравоохране
ния в мае. Резолю ция содерж ит  
предлож ения, касающ иеся практи
ческого претворения в ж изнь идеи  
о принятии дальнейш их мер со 
стороны ВОЗ в этой области. Участ
ники январской сессии прониклись, 
если мож но так выразиться, чув
ством «момента», убеж дением , что 
нельзя более прикрываться ста
рыми оправданиями для бездейст
вия. Очень важно, что этот стимул  
послуж ил началом активных дей
ствий.

В докладе Генерального директо
ра излож ены  аргументы, в силу  
которых он считает, что назрела  
необходимость в принятии даль
нейш их мер со стороны ВОЗ в об
суж даем ой области. Среди назван
ных аргументов — осознание под
линных масштабов связанны х с 
алкоголем проблем во многих райо
нах мира. Это осознание привело к 
отказу от старого подхода к дан 
ной проблеме только с позиций ее 
оценки в медицинских категориях, 
т. е. как проблемы «стереотип
ного» алкоголизма. Новый подход, 
делаю щ ий упор на внимание, кото
рое долж но быть уделено абсолют
но всем медицинским и социаль
ным последствиям чрезмерного  
потребления алкогольных напит
ков, неож иданно позволил соста
вить гораздо более широкое и 
реалистическое представление о 
масш табах и характере этого яв
ления и его значении для ж изни  
общества в целом. Появилась так
ж е возможность более точно и 
здраво судить о тех мерах, которые 
необходимо предпринять на ком
мунальном и национальном уров
нях.

Исполнительному комитету бы
ли представлены свидетельства то
го, что проблемы алкоголизма в 
основных своих проявлениях не 
только имеют самое широкое рас
пространение, но и во многих час
тях мира значение их резко воз
растает, что особенно касается р аз
вивающ ихся стран. Данные, при

веденные в подтверждение этого 
положения, убеж даю т и ошеломля
ют. Например, в Бразилии с 1960 
по 1970 год втрое увеличилось 
число первичных поступлений в 
больницу с диагнозом алкоголиз
ма. В Югославии у 50% мужчин, 
поступивших в психиатрические 
больницы в 1972 году, был постав
лен первичный диагноз алкоголиз
ма. В Шри Ланке процент случаев 
смерти от цирроза печени, ассо
циируемых с алкоголизмом, между  
1948 и 1968 годом возрос с 24 до 
55. В г. А нкоридж  (Аляска, США) 
смертность от цирроза печени меж 
ду 1959 и 1975 годом возросла на 
142% .

Данные о вождении транспорт
ных средств в состоянии опьяне
ния и связанных с этим случаях 
смерти такж е являются красноре
чивым свидетельством. Проведен
ное в Замбии обследование показа
ло, что у 27% из общего числа 
жертв дорожно-транспортных про
исшествий концентрация алкоголя 
в крови превышала 80 мг% — офи
циально узаконенный во многих 
странах предел. В Венесуэле не
счастные случаи на дорогах зани
мают 5-е место среди причин смер
ти, причем не менее 40% этих слу
чаев вызвано алкогольным опья
нением. Связь м еж ду потреблением 
алкоголя и различными преступле
ниями такж е убедительно дока
зана.

Далее в докладе указано, что 
развивающиеся страны особенно 
уязвимы с точки зрения губитель
ных последствий злоупотребления 
алкоголем. Быстрое социально-эко
номическое развитие наряду со 
многими преимуществами сопря
ж ено с риском разруш ения старого 
уклада и социально-культурных 
норм поведения, и именно в то 
время, когда рост благосостояния 
и перемены в условиях жизни де
лают алкоголь более доступным, 
естественная защ итная реакция 
общества против чрезмерного по
требления алкогольных напитков 
ослабляется. Скудные ресурсы 
здравоохранения растрачиваются 
впустую и истощаются, и социаль
но-экономическому развитию стра
ны мож ет быть нанесен серьезный 
ущерб за счет влияния, оказыва
емого злоупотреблением алко
голем на профессиональные и тех
нические кадры, в которых так 
остро нуж даю тся страны.

Расход денег на алкогольные на
питки ведет к вторичной нищете и 
усугубляет риск недоедания в тех 
условиях, когда семья уж е нахо
дится на грани бедности. Злоупо
требление алкоголем может слу
жить одной из причин недостаточ
но точно определенных органиче-
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ских психозов. Риск нежелатель
ных последствий усугубляется так
ж е присутствием в алкогольных 
напитках домаш него приготовле
ния или перегонки токсических 
веществ. А нализируя весь этот 
огромный вред, связанный с упо
треблением алкоголя, мы вы нуж де
ны отказаться от привычки счи
тать единственными его жертвами  
взрослых муж чин. Это явление все 
шире распространяется среди ж ен
щин и молодеж и. Необходимо так
ж е помнить о том, что, помимо 
прямого воздействия на индиви
да, чрезмерное потребление алко
голя часто ведет к распаду семьи.

Вслед за описанием проблем, 
связанных с потреблением алкого
ля, в докладе настойчиво указы
вается на реальную возможность 
предпринять активные действия 
для решения этих проблем. Особое 
внимание обращается на профи
лактическую работу с учетом став
шей совершенно очевидной тесной 
и прямой связи м еж ду уровнем 
потребления алкоголя в стране и 
масш табом связанных с этим про
блем. Следовательно, профилакти
ческая работа долж на быть преж 
де всего сконцентрирована на 
контроле за поступлением спирт
ных напитков, осуществляемом с 
помощью политики цен, ограниче
ния производства и торговли вред
ными для здоровья товарами, а 
такж е путем умелого использова
ния лицензирования. К исключи
тельно важным профилактическим  
мерам следует такж е отнести все 
социальные мероприятия, направ
ленные на улучш ение условий 
ж изни, на поддерж ку индивида и 
заполнение его ж изни осмыслен
ным содерж анием.

В лечебной практике следует 
ориентироваться на вмешательство 
на уровне первичной медико-сани- 
тарной помощи. Имеется много 
свидетельств того, что умный совет 
пользующ егося доверием работни
ка здравоохранения, помогающий 
обратить внимание на конкретные 
проблемы и нуж ды  каж дого инди
вида, мож ет зачастую  принести та
кую ж е пользу, как дорогостоящее 
специальное лечение человека, 
злоупотребляющ его алкоголем. Это 
означает, что специализированные 
служ бы  для лечения алкоголизма 
и его последствий должны  быть 
включены в общ ую национальную

В верху слева: алкоголизм  —  ста
рая  проблема. Картина Хогарта, 
изображ ающ ая губительные пос- 
следствия пристрастия к алкоголю , 
относится к А н гл и и  X V III  века. 
Слева: в наши дни бутылка для  
м ногих также является источником 
«веселья».
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систему медико-санитарной помо
щи.

Как всегда, роль ВОЗ скорее за 
ключается в оказании помощи го
сударствам-членам по их заявкам, 
чем в навязывании им готовых 
решений. Совершенно очевидно, 
что для эффективной поддерж ки  
всех полезных начинаний Органи
зация — идет ли речь о штаб-квар- 
тире в Ж еневе или региональных 
бюро — долж на быть готовой к 
оказанию такой помощи, а для  
этого она долж на быть хорош о ин
формирована. П роделана у ж е боль
шая подготовительная работа. 
Отдел ВОЗ по охране психического  
здоровья приступил к осущ ествле
нию ряда проектов, в том числе 
важного проекта по оценке реш е
ния связанных с алкоголем про
блем на коммунальном уровне. 
Проект осуществляется силами по
левых работников Мексики, Ш от
ландии и Замбии при участии  
бригады из Канады. Другой про
ект, касающийся оценки стратегий 
в области профилактики, базиру
ется на информации, полученной  
более чем из 70 стран. На регио
нальном уровне проводится такж е  
большая работа по планированию  
и подготовке кадров.

Сейчас необходимо в кратчай
шие сроки сделать все возможное, 
чтобы все лучшие намерения, весь 
накопленный опыт и самый смысл 
принятой Исполкомом резолюции  
превратить в реальность, а для  
этого нуж на инициатива госу
дарств-членов и поддерж ка ВОЗ. 
Каждый, кто захочет критически

оценить, как решались связанные 
с алкоголем проблемы в прошлом, 
придет к печальному выводу, что 
в этой области хорош ие намерения  
часто оставались пустыми словами, 
а вы ражаемая правительствами  
озабоченность не сопровож далась  
решительными мерами. Если на 
этот раз мы действительно хотим  
достигнуть успеха и добиться  
решения одной из самых серьезных  
проблем здравоохранения в мире, 
н уж но вооружиться твердой реш и
мостью преодолеть все старые пре
грады и препятствия.

Каковы ж е те традиционные пре
пятствия, которые нам предстоит  
преодолеть? Бросим взгляд на 
привычный набор аргументов, ко
торыми часто прикрывают свою 
бездеятельность и пассивность. П о
скольку эти аргументы мож но  
услыш ать не только на неофици
альных приемах, но и в кабинетах  
руководителей, они представляют 
реальную угрозу для всякого про
гресса в этой области и их необхо
димо опровергнуть.

П реж де всего часто начинают с 
заявления, что «в моей стране нет 
связанны х с алкоголем проблем». 
В некоторых странах это, по-види
мому, действительно так, но число 
стран, которые могут с уверен
ностью сделать такое заявление, с 
каж ды м годом уменьшается. Н е
редки случаи, когда причина 
заклю чается просто в ж елании все 
отрицать, как это происходит с 
отдельными пьющими людьми, 
которые отрицают свое пристрастие 
к алкоголю, пока не становится

В верху:  . . .  не парадоксально ли ис
пользовать доход от продаж и спир
тных напитков дл я  строительства 
дорог, езда по которым опасна из- 
за пьяны х водителей...

В верху справа: ...проблемы ал
коголизм а среди женщин и моло
ды х лю дей обостряются...

слишком поздно и сделать ничего 
нельзя.

Следующий знакомый всем до
вод относится к сфере экономики. 
«Моя страна»,— заявляет такой не
задачливый оппонент,— получает 
значительную часть своего дохода 
за счет косвенных налогов на алко
гольные напитки, а эти средства 
нужны  для финансирования на
ционального развития». Для ответа 
на этот аргумент пусть каждая 
страна попытается оценить реаль
ную ситуацию: более высокие на
логи означают меньшее количество 
проданного алкоголя, но общий до
ход мож ет при этом не уменьшить
ся — продано меньше бутылок, но 
с каж дой получен больший доход. 
Однако не парадоксально ли ис
пользовать доход от продажи 
спиртных напитков для строитель
ства дорог, езда по которым опасна 
из-за пьяных водителей; для строи
тельства больниц, перегруженных 
пациентами, заболевания которых 
вызваны чрезмерным потреблени
ем алкоголя и которые занимают 
до 30% общего числа коек; для до
рогостоящей подготовки техниче
ских кадров, умираю щ их затем от 
цирроза печени, или для строитель
ства тюрем, в которые 50% задер
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жанных попали из-за того, что вы
пили лишнее. Таким образом, 
аргументы экономического харак
тера не выдерживают критики.

Вариант приведенного выше 
довода звучит следую щ им обра
зом: «Моя страна экспортирует 
алкогольные напитки в большом  
количестве и нуж дается в ино
странной валюте для улучш ения  
своего платежного баланса». На 
это мы ответим, что ни одна м еж 
дународная фирма не мож ет в на
ше время настаивать на своем пра
ве разрушать здоровье людей ради  
прибыли, а меж дународная торгов
ля алкогольными напитками как 
раз имеет прямое отношение к здо
ровью людей. Если это является 
также и деликатной политической 
проблемой, к ней требуется объек
тивный подход. При своевремен
ном предупреждении м еж дународ
ные корпорации могут изменить 
ориентацию своей деятельности и 
политику цен, заняться торговыми 
операциями в другой области. Не 
менее знаком и следующ ий аргу
мент: «Я склонен согласиться с 
вами, но ничего сделать в действи
тельности нельзя, это слишком  
трудная и слож ная проблема». 
Подобные сетования характеризу
ют пораженческую позицию. Такой 
аргумент следует встречать в шты
ки, твердо настаивая на том, что 
связанные с алкоголем проблемы  
могут быть решены, что могут быть 
приняты весьма эффективные про
филактические меры, что все аспек
ты этой работы могут быть объеди
нены с общими программами раз

вития страны, выполняя каж ды й  
свою роль в общем деле.

Имеются свидетельства того, что 
конкретные меры во многих стра
нах являются весьма эффективны
ми. Так, например, специальное 
законодательство, даю щ ее право 
полиции проверять у водителей  
наличие алкоголя в крови, спасает  
много человеческих ж изней; меры, 
предусматриваю щ ие решение свя
занны х с алкоголем проблем на 
производстве, помогают сохранить  
людям работу и препятствуют сни
жению производительности труда; 
практика лицензирования оказы 
вает сущ ественное влияние на об
щественное здравоохранение; упо
рядочение розничных цен, если  
эта мера приемлема в политиче
ском отношении, приводит к рез
кому сниж ению  смертности от свя
занных с алкоголизмом состояний.

Остается свести все эти аспекты  
воедино — необходимы интегриро
ванные программы. П ублично  
провозглашенное ВОЗ намерение 
принять активное участие в этой 
работе явится для многих стран 
той ж изненно необходимой психо
логической поддерж кой, которая 
поможет покончить с бездействием  
и пессимизмом.

И наконец, остается опровер
гнуть еще один довод примерно та
кого содерж ания: «Я с большим  
интересом выслушал все, что вы 
сказали,— это звучит очень убе
дительно. Но нам необходимо по
тратить еще несколько лет или 
десятилетий для досконального  
изучения данной проблемы».

Для ответа на это возражение 
мож но воспользоваться такой ана
логией. Если бы имелись какие- 
либо данные, даж е в предваритель
ной форме, что некоторый гипоте
тический болезнетворный агент 
мож ет наносить вред физическому 
и психическому здоровью людей, 
мешать социальной адаптации, 
угрож ать благополучию семьи и 
сниж ать производительность труда 
в таких ж е масш табах, как это 
делает чрезмерное потребление 
спиртных напитков, и если бы мы 
видели, что эта инфекция свиреп
ствует во многих районах мира и 
стремительно распространяется в 
развивающ ихся странах, если бы, 
наконец, мы располагали средства
ми для лечения и профилактики 
этой инфекции, неуж ели мы ж да
ли бы получения дополнительной 
информации, преж де чем принять 
против этой вымышленной болезни 
необходимые меры? Конечно, нуж 
ны дальнейш ие исследования, но 
не как оправдание для бездействия.

Наш а статья посвящена связан
ным с алкоголем проблемам, но по 
своей сути и в более общем смысле 
эти проблемы отражаю т основные 
концепции здравоохранения: здо
ровье — это психосоциальная при
способленность, плохое здоровье — 
это неприспособленность. Это имен
но те проблемы, которые требуют 
от нас максимальной проницатель
ности и дальновидности, высокого 
чувства долга и всей нашей реши
мости в стремлении добиться 
необходимого уровня здоровья.
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Убийцы на дорогах
За последнее врем я в связи с быстрым развитием  
страны на Ф илиппинах резко  возросло число несчаст
ных случаев на дорогах. Есть все основания пред по
лагать, что и д р уги е  развиваю щ иеся страны будут  

сталкиваться с этой проблем ой

А Д Л АЙ  Д Ж . АМ О Р

о данным Всемирной орга
низации здравоохранения, 
несчастные случаи на до
рогах представляют собой  
серьезную проблему общ е

ственного здравоохранения во всем 
мире и вызывают все большую оза
боченность в развивающ ихся стра
нах.

Возьмем Филиппины. Вследствие 
быстрого развития страны в по
следнее десятилетие число несча
стных случаев на дорогах резко 
возросло. Только в 1977 году число 
несчастных случаев на дорогах  
увеличилось по сравнению с пре
дыдущим годом более чем на 
80% . По данным Полицейской  
группы патрулирования ш оссей
ных дорог, одного из филиппин
ских органов автоинспекции, число 
несчастных случаев на дорогах в 
1977 году достигло 34 612 , в то 
время как в 1976 году оно состави
ло 18 510. С учетом данны х других  
организаций, таких, как Комиссия  
по перевозкам наземным транс
портом, общее число несчастных 
случаев на дорогах в 1977 году  
составило 39 ООО.

По мнению Полицейской груп
пы патрулирования шоссейных до
рог, такое рекордное число несча
стных случаев на дорогах объясня
ется «вопиющими наруш ениями  
правил безопасности водителями, 
несмотря на все усилия различных  
органов автоинспекции предотвра
тить их».

В результате несчастных случаев  
на дорогах в 1977 году погибло 
около 1000 человек — большей 
частью профессиональных и начи
нающих водителей — и более
11 500 человек получили травмы. 
Еще большее число несчастных слу
чаев на дорогах остается незареги
стрированным»,— заявила Сонья 
Сантьяго, представительница Ф и

липпинской организации по без
опасности движ ения. Эта полу- 
правительственная организация  
была создана в 1959 году с целью  
спасения ж изней и имущества 
граж дан путем предотвращения  
несчастны х случаев на дорогах.

Как сообщила далее Сонья 
Сантьяго, точные данные о стои
мости повреж денны х автомашин  
неизвестны, но из 200  млн. песо 
(27,8  млн. долл. СШ А), получен
ных страховыми компаниями от 
обязательного страхования авто
маш ин в 1977 году, около 180 млн. 
песо (25 млн. долл. СШ А) было 
впоследствии выплачено в виде 
страховых возмещений.

Подсчитано, что еж егодно на 
филиппинских дорогах происходит  
94 несчастных случая, или ми
нимум 1 случай каж ды е 15 минут. 
К аж ды й день в автомобильных 
катастрофах погибают 3 человека 
и каж ды е 2 часа 3 человека полу
чают травмы.

Наибольш ее число несчастных 
случаев происходит в часы  
«пик» — с 10.00 до 13.00 и с 18.00  
до 20 .00 . Из дней недели наиболь
шее число несчастных случаев  
приходится на субботу (19%  от 
общего числа), воскресенье 
(17% ) и среду (15% ), когда филип
пинские католики устремляются  
в церкви слуш ать мессу, которую  
служ ат в середине недели.

В противоположность прежней  
точке зрения основная масса не
счастных случаев происходит  
вследствие столкновения двух и 
более автомашин. В 1977 году на 
такие столкновения пришлось 
73% всех несчастных случаев, в то 
время как наезды  автомашин на 
пеш еходов составили лишь 20%  
несчастных случаев.

А нализ причин этих несчастных  
случаев показал, что 65%  из них

IL
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Вверху: этот молодой человек по
пал в больницу с серьезны ми трав
мами, полученным и во врем я не
счастного случая на дороге.

В середине и справа: на Ф илип
пинах большинство несчастных 
случаев на дорогах  происходит  
утром и вечером во время часа пик. 
Подобные сцены, можно видеть 
слишком часто в любом из городов  
мира.

Слева: маш ины скорой помощи в 
некоторых городах выглядят как  
настоящие операционные на коле
сах.
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Убийцы на дорогах

Слева: занятия по безопасности 
дорож ного движ ения могут до не
которой степени иммунизировать 
«ш кольников» против риска не
счастных случаев.

С права: все реакции этого водителя 
автоматически регистрируются 
приборами. М ногие страны прово
дят интенсивные исследования по 
предупреж дению  несчастных слу
чаев на дорогах.

произошли по вине водителей, 
большей частью находивш ихся в 
состоянии опьянения или дремоты  
либо имевших физические недо
статки, с которыми людям вообще 
не должны выдавать водительские 
права. По вине пеш еходов и ж ивот
ных произошло только 20% не
счастных случаев, а по причине 
неисправностей в автомаш инах — 
еще 6% случаев.

Эти цифры подтверждаю т выска
занное 2 года назад в отчете ВОЗ 
мнение, что во всех несчастных  
случаях на дорогах приблизитель
но на две трети повинны чисто че
ловеческие факторы. «Таким обра
зом, чисто техническими фактора
ми и факторами окруж аю щ ей сре
ды объясняется лишь небольшая  
часть таких случаев»,— говорится 
в отчете.

В числе наиболее распространен
ных причин несчастных случаев на 
дорогах в отчете было особо назва
но потребление алкогольных на
питков и психотропных средств. 
Как подчеркнул д-р Х идео Синод- 
заки, работник Регионального бюро 
ВОЗ для Западной части Тихого 
океана, «это особенно верно в от

ношении развитых и быстро р аз
вивающ ихся стран региона».

Есть и другие причины. Как по
яснила представительница Фи
липпинской организации по без
опасности движ ения, «рост числа 
несчастных случаев на дорогах в 
этой стране объясняется огромной  
диспропорцией м еж ду числом до
рог, строящ ихся еж егодно, и чис
лом машин, выпускаемых еж е
дневно». По статистическим дан
ным, в 1977 году в стране насчи
тывалось 950 ООО автомашин раз
личных марок, из них 60%  было 
сосредоточено в Маниле, и число 
маш ин неуклонно растет. На Ф и
липпинах одна автомобилестрои
тельная фирма выпускает 100 ма
шин в день.

Далее, общая протяженность  
дорог многочисленных островов 
Филиппинского архипелага состав
ляет около 120 000  км. Далеко не 
все дороги поддерж иваю тся в хо 
рошем состоянии, что такж е увели
чивает вероятность несчастных  
случаев. В стране, и особенно в го
родах, очень много дорог настолько 
узких, что они не в состоянии про
пускать все увеличивающ ееся чис
ло автомаш ин»,— сказала пред

ставительница Организации по 
безопасности движения. А  органы 
автоинспекции считают, что всему 
виной отсутствие дорожны х знаков 
и средств управления движением, 
необходимы х для регулирования 
потоков машин и пешеходов.

Г-н Д. М. Дент, австралиец, слу
ж ащ ий консультантом в филип
пинском Министерстве обществен
ных шоссейных дорог, заявил: «во
дители на Ф илиппинах не хуже 
водителей в Гонконге, Токио, Мад
риде, П ариж е или Риме. Разница, 
и существенная, заключается в том, 
что здесь нет даж е элементарных 
средств управления уличным дви
ж ением. По данным Полицейской 
группы патрулирования шоссей
ных дорог, на 10 000 человек насе
ления приходится только один ре
гулировщик уличного движения.

И без того неблагоприятная об
становка еще более осложняется 
недостатком соответствующих ме
дицинских учреж дений и врачей 
для оказания помощи пострадав
шим. На Ф илиппинах зарегистри
ровано всего 40 врачей-ортопедов, 
и все они, за исключением 16 че
ловек, практикуют в столице», 
сказал д-р Веньямин Тамесис.
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Д-р Веньямин Тамесис возглав
ляет Национальную ортопедиче
скую больницу, крупнейшую в 
стране. В больнице 700 коек, и по
казатель их занятости составляет 
почти 90% . Было бы желательно  
расширить больницу, увеличив 
число коек, но д-р Тамесис опаса
ется, что качество медицинского 
обслуживания при этом ухудш ит
ся. «Вместо этого мы решили реко
мендовать президенту Филиппин 
учредить сельское отделение Н а
циональной ортопедической боль
ницы для оказания помощи боль
ным, не являющимся жертвами  
несчастных случаев,— сказал д-р 
Тамесис,— таким образом, главная 
больница будет обслуживать  
исключительно тех, кто пострадал  
от несчастных случаев на дорогах». 
Чаще всего у таких пострадавших 
бывают повреждения позвоночника 
и черепные травмы, переломы пе
реносицы или ожоги.

Д-р Тамесис предлож ил создать  
при больницах различных провин
ций и районов Филиппин специ
альные пункты для оказания по
мощи пострадавшим в результате 
несчастных случаев на дорогах.

В целях предотвращения несча

стных случаев на дорогах были 
приняты специальные постановле
ния. Так, от водителей теперь тре
буется иметь при себе в багаж нике  
знаки аварийной остановки на сл у
чай, если маш ина увязнет или в 
дороге возникнет необходимость в 
ремонте. Мотоциклисты должны  
ездить в защ итных ш лемах и не 
должны возить на заднем сиденье 
более одного пассаж ира.

Пока еще не принято постанов
ление, обязывающее пользоваться 
в автомаш инах ремнями безопас
ности, но такие ремни постепенно 
завоевывают популярность у наи
более сознательных и осторожны х  
водителей. В октябре 1979 года в 
Маниле состоится конференция  
ВОЗ, цель которой — помочь опре
делить масштабы проблемы безо
пасности движ ения и выработать 
рекомендации по проведению необ
ходимых мероприятий.

Несмотря на недостаток инфор
мации о полож ении во многих др у
гих развивающ ихся странах, м ож 
но предположить, что там будут  
наблюдаться те ж е тенденции, что 
и на Ф илиппинах. Различными  
будут лишь статистика несчастных 
случаев, нанесенный материаль

ный ущерб, число имеющихся ме
дицинских учреж дений и обстоя
тельства, ведущ ие к несчастным 
случаям.

В 1960— 1972 годах ВО З проводила 
обследование в Гонконге, на Ямайке, 
в И ордании и И ндонезии. Его резуль
таты показали сниж ение смертности 
от инф екционны х, киш ечны х и респи
раторны х болезней и неуклонны й 
рост см ертности  вследствие несча
стных случаев на до ро га х. В Гон
конге  в п е р и о д  с 1954 по 1964 год 
уровень см ертности  от ре спиратор
ных заболеваний снизился почти на 
80% , в то врем я как уровень см ерт
ности вследствие несчастных случаев 
на д о р о га х  возрос более чем на 
160% . В пр ом ы ш л е н н о  развитых стра
нах несчастны е случаи на дорогах, в 
бы ту и на производстве сейчас стали 
основной причиной смертности 
взрослы х и детей в возрасте старше 
о д н о го  года.
В Великобритании, наприм ер, где 
вследствие несчастных случаев на д о 
рогах е ж е го д н о  погибает около 
6500 человек, подсчитано, что если 
бы в автомаш инах все пользовались 
рем ням и безопасности, это спасло бы 
око л о  1000 ж изней  в год. В этой 
статье рассматривается проблем а 
несчастных случаев на д о ро га х  в од 
ной из развиваю щ ихся стран —  
на Ф илиппинах.

21



Берегитесь: яд!
В ряде случаев причина случайного отравления, осо
бенно если речь идет о детях, кроется в социальных  
условиях и психологической обстановке в семье. По
этому изучение проблем ы  отравлений приобретает  
дополнительное значение: оно  м о ж ет пролить свет на 

скры ты е от глаз сем ейны е драм ы

М О НИК ГОВАР-ЛЕПИКАР

высокоразвитых странах, 
например в западноевро
пейских и в СШ А, в резуль
тате несчастных случаев  
сейчас погибает больше д е

тей, чем от всех инфекционных бо
лезней, вместе взятых. Об этом не 
раз читал кажды й, кто следит за  
медицинской литературой. Этот 
факт, с одной стороны, отраж ает  
весьма значительные успехи, до
стигнутые в области гигиены и ле
чения инфекций, а с другой — дает  
новый повод для беспокойства в 
связи с высокой частотой несчаст
ных случаев, в частности случай
ных отравлений.

Было бы преувеличением, ко
нечно, сказать, что отправления — 
неизбеж ная плата за технический  
прогресс. Ведь во все времена, с 
древности и до наш их дней, отрав
ления — и случайные и умы ш лен
ные — признавали, описывали и 
даж е использовали в различны х  
целях.

Однако в последние десятилетия  
в странах с высоким уровнем про
изводства потребительских товаров 
все уж е привыкли к повседневному 
применению самых разнообразны х  
химических продуктов, синтез и 
производство которых ведутся в 
крупных промыш ленных масш та
бах.

Существенная доля этих продук
тов используется в промышленных 
целях, но очень многие из них н а
ходят применение в быту. Едва ли

м ож но удивляться тому, что ост
рые отравления — случайные или  
умышленные — чаще всего проис
ходят именно в быту. Статистика 
позволяет нам весьма точно ука
зать и самые опасные места в доме: 
это преж де всего кухня, затем  
спальня и ванная комната.

Разбивка имею щ ихся количест
венных данны х по возрасту жертв  
отравлений дает повод для еще 
большего беспокойства и для при
нятия предупредительны х мер: во 
всем мире жертвами чащ е всего 
оказываются дети молож е 4 лет; 
кстати, в среднем половина всех 
информационны х запросов, посту
паю щ их в токсикологические цент
ры, касается детей этой возрастной  
группы.

Было бы легче всего сыграть на 
чувствах, изобразив ребенка невин
ной жертвой наш его ориентирован
ного на предоставление ж изненны х  
благ общества, подверж енной с ро
ж дения (если еще не в утробе ма
тери) воздействию пестицидов, хи- 
микалиев бытового назначения и 
лекарств, с которыми взрослые об
ращ аются неправильно по небреж 
ности или по неосведомленности.

Но так, конечно ж е, представ
лять проблему нельзя. Нереально 
отрицать полезность этих продук
тов, к которым мы привыкли и ко
торые в ближ айш ие годы станут  
ещ е более обыденными и разнооб
разными. Д аж е так называемое 
движ ение «назад к природе» —
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Источник

Процент 
от общего 

числа 
случаев 

отравления

Отравления 
детей 

моложе 
4 лет 
(в %)

Отравления 
при попыт
ках к само
убийству 

(в %)

Лекарства 52,0 47,0 94,2
Бытовые продукты 22,4 33,6 1,0
Бытовые инсектициды 0,7
Промышленные продукты 6,5 3,4
Пестициды 4,4 3,0 0,9
Косметические препараты 2,5 4,7 0,14
Растения 2,6 2,4 0,03
Животные 1,0 0,8 —
Пищевые продукты (включая

алкогольные напитки) и
другие источники 7,7 5Д 1,7

опасная иллюзия, ибо в состав ес
тественных продуктов входят не
которые из наиболее опасных ток
синов, и ребенок, «отведавший» 
содержащее такие токсины расте
ние, подвергается еще большей  
опасности, чем ребенок, выпивший 
обыкновенное бытовое моющее 
средство.

Во время отмечаемого сейчас 
Международного года ребенка ум е
стно привлечь внимание людей к 
проблеме отравлений, проанализи
ровать их опасности, предпринять 
эффективные меры борьбы с ними в 
качестве составной части профи
лактических программ, к которым 
мы приступаем. Дело в том, что 
любое углубленное изучение об
стоятельств случайного отравления  
показывает, что все или почти все 
случаи отравления можно было бы 
предотвратить путем принятия 
очень простых мер предосторож 
ности — важный момент, который 
следует принять к сведению тем, 
кто отвечает за охрану здоровья  
населения.

Каким ж е образом происходит 
отравление детей? Вот три главные 
причины, относительное значение 
которых, согласно имеющимся  
данным, может несколько разли
чаться: детские игры, непредусмо
трительность или небрежность  
взрослых и действия детей более 
старшего возраста. А нализ 10 ООО 
случаев обращения за помощью  
в Бельгийский токсикологический

центр в Брюсселе позволяет нам  
выделить наиболее распространен
ные причины (см. таблицу).

Дети в игре часто подраж аю т  
взрослым: глотают «лекарства»; 
пробуют на вкус различные, даж е  
несъедобные, предметы, вызываю
щие их любопытство своим привле
кательным видом; кладут в рот 
любые, попадающ ие им под руку, 
предметы, когда им скучно. Р ебе
нок мож ет завязать игру с купани
ем или кормлением маленьких д е
тей, используя для этого любой  
бытовой химический препарат, 
каж ущ ийся ему более привлека
тельным, чем другие.

Как показано во многих иссле
дованиях, дети более старшего 
возраста могут д аж е пойти на соз
нательный риск (не понимая, од
нако, всей серьезности своего пос
тупка), чтобы привлечь к себе вни
мание, потому что они не получают  
со стороны взрослых необходимы х  
им ласки и защиты; они могут н а
рочно проглотить какой-либо пред
мет, к которому им специально ве
лели не прикасаться.

Еще печальнее случаи, когда ро
дители дают ребенку опасное ле
карство, искренне веря в то, что им 
удастся вылечить свое дитя. Е ж е
дневно в наш их токсикологических  
центрах мож но услышать о тяж е
лых драмах, связанных с отравле
нием лю дей в результате самолече
ния. Это явление, которое усугуб
ляется по мере повышения образо
ванности населения, ставит перед

специалистами санитарного про
свещения деликатную проблему: 
каким образом уравновесить опас
ности популяризации медицинских 
знаний с несомненной пользой этой 
работы?

И все ж е при рассмотрении при
чин отравления детей в возрасте до 
4 лет бросается в глаза то, насколь
ко элементарны эти причины в 
большинстве случаев: один ребе
нок сумел добраться до химиче
ского препарата потому, что тот 
был плохо упакован, не хранился в 
надеж ном  месте или был неразум
но приобретен родителями, другой  
отравился ядовитым декоративным  
растением, третий стал жертвой 
беззаботности или невежества ро
дителей. Все или почти все эти 
опасности можно было бы устра
нить путем улучшения системы 
маркировки химических продук
тов.

Причины ж е некоторых несчаст
ных случаев коренятся глубже — 
в социально-экономических усло
виях ж изни семьи, в господствую
щей там психологической атмосфе
ре; среди причастных факторов 
мож но назвать скученность, алко
голизм и лекарственную зависи
мость родителей, отсутствие роди
тельской привязанности к детям. 
И зучение проблемы отравления 
детей, таким образом, приобретает 
дополнительное значение, ибо оно 
мож ет пролить свет на скрытые от 
глаз социальные драмы и даж е 
наметить пути их разрешения. а
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Профилактика лучше лечения

Е
бстоятельства, ведущ ие к 
случайном у отравлению , 
довольно однотипны , хотя 
вы зывающ ие отравление 
хим ические прод укты  быва

ют самыми разнообразны м и. Это 
дает основания полагать, что адекват
ные проф илактические м еры  против 
отравлений возм ож ны  при условии, 
если среди изготовителей, п отре б и 
телей и лю дей, непосредственно 
связанных с последним и, ведется 
определенная инф орм ационно
просветительная работа, п од кр еп 
ляемая в случае необходим ости 
соответствую щ им и постановления
ми властей.

Случайные отравления сейчас, ви
димо, ш ире распространены  в стра
нах с высоким уровнем  потребл е
ния, но было бы труд но  доказать, 
что в развиваю щ ихся странах сл у 
чаи такого отравления столь редки, 
как хотелось бы думать, поскольку 
имеющ иеся статистические данные 
весьма неточны.

Эффективная проф илактика от
равлений возм ож на только в усло
виях сотрудничества (на д о б р ово л ь
ных началах или в обязательном  
порядке в соответствии с законом ) 
м еж д у ф ирмами —  изготовителям и 
химических веществ и организа
циями розничной торговли  ими. 
М еры , которы е м о гут  быть п р е д 
приняты властями, касаются со д е р 
жания и состава вы пускаемы х хим и
ческих продуктов, их этикетирова
ния, способа употребления и упа
ковки

При покупке  того  или иного  хим и
ческого продукта  неблагоразум но  
думать только о его  цене. При на
личии в продаж е нескольких о д н о 
типных продуктов лучш е п р и о б р е 
сти наименее опасный из них.

Что касается этикетирования п р о 
дуктов, то не следует полагаться на 
добросовестность изготовителя.
Важное значение для предотвращ е
ния отравлений имеет правильно со 
ставленный текст. П оследний д о л 
жен учитывать потребности потре 
бителей и не содерж ать слож ны х 
химических ф орм ул , которы е м огут 
быть неправильно поняты. Закон 
долж ен требовать четкого  и о д н о 
значного указания на этикетке на
звания продукта и ф и р м ы -и згото 
вителя, видов используем ы х актив
ных ингредиентов и растворителей, 
способа употребления и всех тех 
опасностей, которы е м о гут  возни
кать при неправильном прим енении 
продукта или см еш ении его  с д р у ги 
ми веществами.

ВЕРОНИК ВЕНСАН

Если есть внеш няя упаковка, то 
крайне важно, чтобы этикетка была 
и на самой таре, содерж ащ ей п р о 
дукт, поскольку лю ди обы чно вы
брасы ваю т и ко р о б ку , и вкладыш. 
Товар долж ен  быть так упакован, 
чтобы его  нельзя бы ло спутать с 
прод уктам и  питания; кр ом е  того, 
тара долж на быть уд обной  в обра
щ ении: м ногие  несчастные случаи 
происходят из-за того , что ядови
тые вещества переливаю т в д р у гу ю , 
более у д о б н у ю  посуду.

По известным причинам и згото 
вители не ж елаю т указывать точный 
состав продукта  на упаковке. О дна

ко, беря на себя ответственность за 
вы пуск в п род аж у токсичного  п р о 
дукта, они долж ны  детально знать 
все свойства ка ж д о го  его  ин гре д и 
ента (как ни странно, на сам ом  деле 
это не всегда так). Им следует так
ж е  сообщ ать соответствую щ ие све
дения в национальный токси ко л о ги 
ческий центр.

И нф орм ирование  изготовителя 
о случаях отравления вы пускаем ы 
ми им прод уктам и  н еобход им о  не 
только в целях соблю дения  им су
щ ествую щ их правил, но и для того, 
чтобы заручиться его  со тр уд н и че 
ством.

В курсе  дел долж ны  быть и о р га 
низации розничной торговли, ко то 
ры м  надлеж ит соблю дать те ж е  пра
вила, что и изготовителю , особенно  
потом у, что они часто получаю т то 
вар в больш их объемах, а продаю т 
его  в м еньш их количествах, что тре 
бует тщ ательной его  упаковки и 
правильной м аркировки .

А  как долж ен  вести себя п о ку 
патель? И ем у следует относиться 
ответственно к потенциально ядо
витым вещ ествам. Эта ответствен
ность предполагает обучение  детей 
и д р уги х  членов семьи со бл ю д ен и ю  
определенны х основны х правил.

О бычная причина случайных от
р а в л е н и й —  это халатность. Кто-то 
использовал п осуд у из под пищевых

продуктов для хранения остатков 
хим ического  соединения бытового 
или сельскохозяйственного назна
чения; родители оставили бытовые 
химикалии в месте, доступном  для 
маленьких детей; высокотоксичные 
вещества оказались рядом  с обыч
ными продуктам и повседневного 
пользования; кто-то  смешал —  спе
циально или случайно —  химические 
соединения, что привело к образо
ванию ядовитых испарений —  вот 
из-за таких, казалось бы, незначи
тельных причин еж егод но  происхо
дят тысячи случаев отравления.

Чтобы потребители осознали, ка
к ую  у гр о з у  для здоровья представ
ляю т собой некоторы е химикалии, а 
такж е ядовитые растения и опасные 
игруш ки, необходим о проводить 
разъяснительную  работу с по
м о щ ью  средств массовой информа
ции в школах, медицинских диспан
серах и т. д.

Для детей в возрасте до года наи
бо л ьш ую  опасность представляют 
яды, которы е дают им родители 
(по больш ей части, разумеется, слу
чайно), и опасные лекарства, остав
ляемы е в доступном  для них месте. 
В этом  возрасте активные меры пре
д осторож ности  долж ны , конечно 
же, предприним ать родители, ибо 
сам ребенок ещ е соверш енно пас
сивен. Все следует хранить в не
доступны х для детей местах —  даже 
косм етические препараты, пред
назначенные для малышей, способ
ных часто проявить гораздо боль
ш ую  активность, чем м огут вообра
зить родители.

В более старш ем возрасте появ
ляю тся новые опасности. Дети лю 
бят нарушать «несправедливые» 
с их точки зрения правила или под
ражать взрослым, особенно, если 
им это запрещ аю т.

Проф илактика должна быть на
правлена на постепенное обучение 
подрастаю щ его  поколения, пока 
предосторож ности  против отравле
ния бытовыми хим ическими веще
ствами и правильное использование 
технических средств их примене
ния не станут второй натурой де
тей. Ребята долж ны  научиться отли
чать съедобное от несъедобного и 
распознавать обы чны е продукты  бы
тового назначения. Наконец, вы
сокотоксичны е вещества всегда 
надлежит держ ать под замком.

Дети любят нарушать «несправед
ливы е» с их точки зрения правила 
или подражать взрослы м , особенно 
если им это запрещают.
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Радиоактивное излучение 
в повседневной жизни

Хотя в наших дом ах им ею тся радиоактивны е источники, их влияние на здоровье 
не следует переоценивать. О днако весьма важно  оценить дозу радиации, так как 
она м ож ет влиять на здоровье населения в целом

Е. И. КОМ АРОВ

юди подвергаются воздей
ствию естественного радио
активного излучения на 
протяжении всей своей 
ж изни и всего процесса 

эволюции. Это воздействие есте
ственных источников неизбеж но и 
представляет собой постоянный 
фактор повседневной ж изни. 
Источниками излучения могут 
быть космические лучи, почва, во
да, продукты питания и воздух; 
наряду с внешними источниками  
существуют и некоторые внутрен
ние источники излучения, такие, 
как радиоактивный калий в крови.

В результате технического и н а
учного прогресса возникают новые 
источники излучения, такие, как 
производство ядерной энергии, ис
кусственные радиоизотопы и уста
новки, создающ ие радиацию; кро
ме того, значительные количества 
радиоизотопов, радиоактивность 
которых исчисляется тысячами 
кюри, отправляют в настоящее 
время по воздуху и по морю, ж е
лезнодорожным транспортом и 
автомашинами к их потребителям  
в промышленности,в области изы с
каний полезных ископаемых, в 
сельском хозяйстве и медицине. 
(Кюри — единица измерения ра
диоактивности, названная по име
ни Марии Кюри, 1867 — 1934 гг., 
родившейся в Польше, которая  
открыла существование радия.)

Радиоизотопы и другие источни
ки радиации применяются в боль
ницах для диагностики и лечения. 
В развитых странах из каж ды х  
четырех человек один подвергает
ся диагностическим исследованиям  
с применением радиоизотопов, а 
почти все население проходит  
рентгенологическое обследование.

Из общей дозы радиации, воз
действию которой подвергается на
селение, примерно 37%  приходит
ся на космические лучи и почву, 
28% — на излучение от строитель
ных материалов в дом ах, 16% — 
на продукты питания, воду и воз
дух и 1 2 % — на диагностические 
рентгенологические исследования.

Еще 2% могут быть получены при 
воздуш ны х перелетах, например  
при трансатлантических переле
тах, и 4% , если еж едневно смот
реть цветной телевизор. Лю ди, ж и 
вущие вблизи энергетических ядер- 
ных станций, по сравнению с др у
гим населением получаю т допол
нительно 0,6%  дозы радиации.

Н езависимо от естественной ра
диации степень облучения резко 
возрастает в глобальны х масш та
бах при испы таниях ядерного ору
ж ия, которые приводят в основном  
к накоплению стронция-90 и рез
кому повышению уровня радиации  
по сравнению с наблюдавш имися  
до проведения таких испытаний. 
И менно поэтому данная проблема 
по-преж нему вызывает озабочен
ность органов общественного здр а
воохранения; в мае 1973 г. Все
мирная ассамблея здравоохране
ния приняла резолюцию, призы
вающую к запрещ ению всех испы
таний ядерного оруж ия, а через 
4 года аналогичную резолюцию  
принял Региональный комитет 
ВОЗ для стран Африки.

Возрастаю т уровни облучения, 
связанного с использованием ра
диации и радиоактивных веществ 
в мирных целях, особенно в м еди
цине и промышленности. Однако 
значительная часть этой дозы  
облучения не оправдывается реаль
ной необходимостью и ее следует  
по возможности исключить. Мы 
знаем, что доза облучения, полу
чаемая при диагностических рент
генологических исследованиях, мо
ж ет быть сниж ена в результате 
усовершенствования аппаратуры, 
применения более высоких техни
ческих стандартов, исключения 
необоснованного массового скри
нинга населения и использования  
других средств диагностики, на
пример ультразвуковой аппара
туры.

Все эти проблемы могут быть в 
общем решены служ бам и по за 
щите от радиоактивного облучения, 
которые сущ ествую т в больш ин
стве стран. Специальными задача

ми этих служ б являются обнару
ж ение источников радиации и 
оценка дозы радиоактивного облу
чения, разработка инструкций и 
стандартов в области радиацион
ной защиты, а также принятие мер 
по контролю и защите от радио
активного облучения, включая 
создание соответствующих служб 
и проведение в ж изнь законодатель
ных мероприятий.

Такой широкий диапазон за
щитных мер в основном одинаков 
как для рабочих, подвергающихся 
особой опасности облучения, так 
и для всего населения, однако 
отдельные мероприятия и уро
вень защиты могут быть раз
личными.

Что касается практического при
менения радиоактивного излуче
ния и изотопов, то все источники 
радиации хорошо известны и раз
работаны надеж ны е методы их 
контроля. Но правильно ли мы 
оцениваем опасность источников 
радиации в наш их собственных до
мах? Радиоактивное облучение 
измеряется и контролируется в 
местах, где изотопы и радиоак
тивное излучение используют в 
практических целях, тогда как в 
домаш них условиях мы не имеем 
такого контроля и не всегда пред
ставляем, каков уровень облуче
ния. Каковы ж е источники радиа
ции, которые могут быть в наших 
домах? Вот несколько примеров: 
источниками радиации в домах 
могут быть строительные мате
риалы, ископаемое топливо, кото
рое используется для обогрева 
(природный газ, уголь, нефть), 
радиоактивный элемент радон, 
содерж ащ ийся в водопроводной во
де, и даж е такие предметы обихо
да, как часы, фарфор и телеви
зионные установки. Оценка дозы 
радиоактивного облучения в домах 
представляет собой одну из важ
ных задач радиационной гигиены; 
такая оценка очень важна для 
принятия соответствующих мер 
контроля и защиты, которые поз
воляют избеж ать не вызываемого
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Основные источ
ники радиации

1. Фотография пол
ного солнечного зат
мения (многократ
ная экспозиция). 
Источником при
мерно 37%  получа
емой нами за всю  
жизнь дозы  радиа
ции служат косми
ческие лучи  и поч
ва.
2. Примерно 28%  
этой дозы  поступает 
из строительных 
материалов наших 
домов.
3. На долю  питьевой 
воды, продуктов пи
тания и воздуха  
приходится еще 
16%  общей дозы.
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4. Рент генологические исследова
ния  —  одно из важ ных средств кон
троля за многим и болезнями, в 
частности за т уберкулезом. Н о на 
их долю  приходится 12%  общей  
дозы  радиации.
5. В наш их дом ах источниками и з
лучения служат телевизоры (4% ), 
часы со светящимся циферблатом  
и ф арфоровая посуда.

Основные источники 
радиации

6. Д ва  процента получает путешест
венник, соверш аю щ ий трансатлан
тический перелет на самолете на 
больш ой высоте.
7. Л ю ди, ж ивущ ие вбли зи  эн ерге
тических ядерн ы х  станций, по 
сравнению  с д р у ги м  населением по
лучают дополнительно 0 ,6%  дозы- 
радиации.

никакой необходимостью радио
активного облучения населения.

В некоторых зданиях, построен
ных с применением природных ма
териалов, таких, например, как туф  
и гранит, или таких материалов, 
как шлаки или гипс со следами  
фосфора, гамма-излучение (энер
гия, излучаемая ядром атома в 
процессе ядерной реакции) может 
быть значительно выше обычного 
земного излучения, при этом будет  
сущ ественно возрастать уровень 
радона, что зависит от степени вен
тиляции.

Следует провести специальное 
изучение применяемых в северных 
странах строительных материалов, 
вызывающих повышение концент
рации радона в воздухе внутри 
помещ ений. В ряде случаев доза  
радиоактивного облучения, полу
чаемая ж ителями этих стран, мо
ж ет приближаться к тем уровням, 
которые воздействуют на рабочих, 
заняты х на производствах, связан
ных с радиацией; это объясняется  
лишь тем, что в северных районах  
вентиляция помещ ений ограничена  
из-за холодного климата. По д а н 
ной причине в Советском Союзе 
приняты специальные стандарты, 
определяю щ ие допустимый уро

вень радиоактивных веществ в 
строительных материалах.

Радон, содержащ ийся в водо
проводной воде, может быть источ
ником радиоактивного облучения 
не только в том случае, если он по
падает в организм человека с во
дой, но и в результате его вдыха
ния в легкие. Природный газ, ис
пользуемый в кухнях и для обогре
ва, в некоторых случаях также мо
ж ет стать источником радона, но 
количества выделяемого им радона 
незначительны по сравнению с те
ми, которые выделяют другие ис
точники.

На предметы потребления прихо
дится относительно небольшая 
часть общей дозы радиоактивного 
облучения населения, однако вы
явление новых потенциальных 
источников радиации и контроль 
за ними по-прежнему будут оста
ваться одной из важных задач 
служ б общественного здравоохра
нения. Мы уж е знаем, что радио
активные вещества могут содер
ж аться даж е в фарфоре. Интерес
но отметить, что Научный комитет 
ООН по действию атомной радиа
ции и Национальный совет США 
по радиационной защите указали 
более 58 различных предметов по
требления, которые могут быть 
источниками радиоактивного из
лучения.

Влияние на здоровье таких низ
ких доз радиации и непосредствен
ную  опасность для человека в этих 
случаях не следует переоценивать. 
Однако оценка дозы радиоактивно
го облучения от различных источ
ников радиации в повседневной 
ж изни очень важна, так как она 
мож ет влиять на здоровье населе
ния в целом и может повысить ста
тистическую вероятность заболева



ния раком в группах населения, 
подвергающихся воздействию ра
диации.

Мы не знаем, сколько случаев  
заболевания раком и какие другие 
нарушения здоровья можно при
писать природному фоновому 
излучению и излучению от природ
ных материалов, используемых 
человеком, особенно если эти фак
торы встречаются в сочетании с 
другими факторами окружающ ей  
среды. Тем не менее оценить и рас
смотреть влияние излучений на 
здоровье человека необходимо, так 
как только после этого можно бу
дет разработать и осуществить 
профилактические мероприятия. 
Изучение радиации в дом ах позво
лит найти соответствующие сред
ства для сниж ения уровня облуче
ния, например, путем применения 
эффективной вентиляции или вве
дения соответствующих стандартов 
на обогрев и строительство.

В настоящее время невозможно  
точно оценить суммарную  дозу  
радиации от природных мате
риалов, используемых человеком 
для технических целей, и от пред
метов потребления. По всей вероят
ности, вклад этих источников в 
суммарную дозу радиации в гло
бальном масштабе относительно 
невелик. Однако это облучение не
обходимо учитывать для групп на
селения, проживающ их в некото
рых районах, где индивидуальная  
доза радиации от природных ис
точников может быть значительно  
более высокой.

Очевидно, что все опасности для  
здоровья, связанные с окружаю щ ей  
средой, включая влияние радиа
ции, должны быть сведены до ми
нимума в повседневной ж изни. 
Успехи, достигнутые служ бам и по

защите от радиоактивного излуче
ния, в контроле за всеми источни
ками радиации весьма значитель
ны, особенно в сравнении с контро
лем за химическими веществами, 
опасными для здоровья человека.

У ж е давно эти служ бы  в своей 
работе применяют основные м еж 
дународны е стандарты защиты от 
радиации, которые были специаль
но разработаны как для лиц, за 
нятых на производствах, связан
ных с радиацией, так и для всего 
населения; кроме того, имеется 
единая меж дународная система. 
За разработку стандартов в области  
радиационной защиты отвечает 
М еж дународная комиссия по за 
щите от радиоактивного излуче
ния, авторитетная неправительст
венная м еж дународная организа
ция. На основе этих стандартов та
кие меж дународны е организации, 
как М еж дународное агентство по 
атомной энергии, М еж дународная  
организация труда, ВОЗ и другие, 
разработали руководящие указа
ния, касающиеся создания служ б  
по защ ите от радиоактивного облу
чения, а такж е проведения необхо
димы х мероприятий в различных 
областях, таких, например, как 
удаление радиоактивных отходов, 
индивидуальная дозиметрия, лик
видация возмож ны х аварий, свя
занны х с радиоактивными веще
ствами, и транспортировка радио
активных материалов. Такие руко
водящие указания обычно основы
ваются на опыте различны х стран  
в оценке возможны х опасностей, 
связанных с различными источни
ками радиации, а такж е с работой 
в промышленности, сельском хо
зяйстве, медицине и с производ
ством ядерной энергии.

Научный комитет ООН по дей

ствию атомной радиации оцени
вает опасности, создаваемые все
ми источниками радиации, и сооб
щает результаты оценки уровней 
излучений в различных областях 
деятельности человека, указывая 
их возмож ное влияние на здоровье. 
Если эти данные свидетельствуют 
о недостаточной защ ите населения, 
то М еж дународная комиссия по за
щите от радиоактивного излучения  
на основе этих данны х пересматри
вает и улучш ает свои рекоменда
ции по меж дународны м стандар
там и их применению.

Такая система международного  
сотрудничества в отношении оцен
ки и контроля за факторами окру
ж аю щ ей среды в какой-то мере яв
ляется уникальной.

Одной из важнейш их записан
ных в уставе задач ВОЗ является 
предупреж дение опасностей для 
здоровья, вызываемых агентами 
окруж аю щ ей среды, включая иони
зирую щ ее излучение. Программа 
деятельности ВОЗ в этом направле
нии включает предоставление госу
дарствам-членам необходимой 
информации от сотрудничающих 
центров ВОЗ, занимающихся изу
чением радиоактивности окружаю
щей среды и других источников 
ионизирующ его излучения.

В то ж е время большой опыт 
ВОЗ в оценке влияния на здоровье 
различных факторов окружающей 
среды делает возможным сравне
ние опасностей и действительного 
риска для здоровья, создаваемых, 
например, различными системами 
производства энергии, включая 
производство ядерной энергии.

Накопленные по этим вопросам 
данные вполне могут быть вклю
чены в специальные курсы по ра
диационной гигиене для лиц ме
дицинских профессий. Таким обра
зом, врачи общей практики могут 
быть информированы о возможных 
последствиях для здоровья радио
активных излучений во всех обла
стях деятельности человека. Это в 
свою очередь может стимулировать 
работу по осуществлению защит
ных и профилактических меро
приятий.

В задачи органов общественного 
здравоохранения входит система
тическое и полное информирование 
общественности о том, какие по
следствия для здоровья может 
иметь использование радиоактив
ных веществ и излучений в раз
личных областях. Можно также 
надеяться, что органы обществен
ного здравоохранения будут уча
ствовать в распространении этой 
информации и установлении кон
тактов с широкой общественностью  
в целях обеспечения соответствую
щей защиты здоровья для всех. ■
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Майонез как источник 
пищевого отравления

Н е о д н о кр а тн о  н а б л ю д а е м ы е  
случаи  отравл ения  м а й о н е з о м  
д аю т осн о ва н и е  сд ела ть  вы вод , 
что  с л у ж б а м  з д р а в о о х р а н е н и я  
сле дуе т взять этот с о у с  по д  
особы й ко н тр о л ь . И м е н н о  т а ко е  
за кл ю ч е н и е  с о д е р ж и т с я  в Е ж е
не де льном  э п и д е м и о л о ги ч е 
с ко м  о тчете , п у б л и к у е м о м  
ВОЗ.

В Е ж е н е д е л ьн о м  э п и д е м и о 
л о ги че ско м  отче те  со о б щ а е тся
о р я д е  случаев  о тр а вл е н и я  
м ай о н е зо м , н а б л ю д а в ш и хся  в 
ход е  о сущ е ствл е н ия  п р о гр а м 
мы  ВО З по э п и д е м и о л о ги ч е 
с к о м у  н а д з о р у  за с а л ьм о н е л 
лезом . П осле дн ий  сл уч ай  им ел 
м есто  в н е б о л ь ш о м  а н гл и й ско м  
го р о д к е , р а с п о л о ж е н н о м  на 
п о б е р е ж ье , гд е  заб оле ли  70 
из 160 че л овек , о б е д а в ш и х  в 
о д н о м  и т о м  ж е  кл уб е .

В р е зул ь та те  ра ссл е д о ва н и я , 
п р о в е д е н н о го  р а б о тн и к а м и  
с л уж б ы  гигиены  о к р у ж а ю щ е й  
среды , бы ли уста н о вл е н ы  ни
ж е с л е д у ю щ и е  ф акты . 1 августа  
1978 года по вар  кл уб а  п р и го т о -

П ри уп о тр е б л е н и и  м а й о 
неза в п и щ у  с л е д у е т  бы ть  
о с то р о ж н ы м .

вил м айоне з из яиц, у ксуса , 
р а сти те л ьн о го  масла, сол и  и 
перца и хранил его  в пласт
м ассово й  п о суд е  в х о л о д и л ь 
нике. В пе рвы е 5 д ней  августа  
м айонез подавался в виде 
приправы  к р а з л и ч н ы м  б л ю 
дам . К 9 августа  стало  и звест
но, что у 31 че л о ве ка  из числа 
тех, кто  о б ед ал  в кл уб е , были 
д иарея и рво та . Пять че л о ве к  
были го сп и та л и зи р о в а н ы  и 
сре ди  них 12 -летний  р е б е н о к  
в ко м а т о з н о м  со сто я н и и . Все 
заболевш ие, в кл ю ч а я  р е б е н 
ка, вы зд ор овел и .

П ри ра ссл е д о ва н ии  это го  
случая из ф ека ли й  105 ч е л о ве к , 
сре ди  к о то р ы х  б ы ли  з а б о л е в 
шие, не и м е вш и е  в ы р а ж е н н ы х  
си м п то м о в , но  о б е д а в ш и е  в 
кл уб е  лица, о б с л у ж и в а ю щ и й  
персонал и члены  их сем ей , 
вы делили 53 ш там м а S a lm o 
n e lla  ty p h im u r iu m .  Из них 46

ш та м м о в  б ы ли в ы д е л е н ы  от 
за б о л е в ш и х , 3 ш та м м а  —  от 
лиц, о б е д а в ш и х  в к л у б е , н о  не 
и м е в ш и х  с и м п то м о в , и 4 ш та м 
м а —  от  л и ц  из числа о б с л у ж и 
в а ю щ е го  пе р со н а л а . Было 
у ста н о в л е н о , что  все т и п и р о - 
ванны е ш та м м ы  отн о си л и сь  
к ф а го ти п у  135. S a lm o n e lla  
ty p h im u r iu m  вы д ел и л и  и из 
к р о в и  р е б е н ка , в п а в ш е го  в к о 
м а то з н о е  со сто я н и е .

С а л ьм о н е л л ы  —  вид  м и к р о 
о р га н и з м о в , как  п р а в и л о , вы
зы в а ю щ и х  о стр ы й  га с т р о э н те 
р и т (в о сп а л е н и е  ж е л у д к а  и ки 
ш е ч н и к а ), а и н о гд а  б р ю ш н о й  
тиф  и с е п ти ц е м и ю . Р е зе р в уа 
р а м и  э т о го  ви да  м и к р о о р га 
н и зм о в , н а с ч и ты в а ю щ е го  б о 
лее 1500 с е р о ти п о в , о б ы ч н о  
я вл я ю тся  ж и в о тн ы е , и ч е л о в е к у  
он и  п е р е д а ю т с я  с пи щ ей ; ис
к л ю ч е н и е  с о ста в л я ю т  4 с е р о - 
типа (S a lm o n e lla  ty p h i  и p a 
ra ty p h i А , В, С), к о т о р ы е  пе
р е д а ю т с я  от ч е л о в е ка  ч е л о в е к у  
ф е к а л ь н о -о р а л ь н ы м  п уте м .

С о т р у д н и к  с л у ж б ы  ги ги е н ы  
о к р у ж а ю щ е й  ср е д ы , вы зва н 
ный, к о гд а  п и щ евы е о т х о д ы  б ы 
ли у ж е  в ы б р о ш е н ы , на ш ел  в 
м у с о р н ы х  б а ч ка х  о ста тки  к р е 
в е то к , ж а р е н о й  утк и , м а й о н е за  
и го л о в у  палтуса . И з всех этих 
п р о д у к т о в  б ы ли  вы д ел е ны  
S. ty p h im u r iu m  ф а го ти п а  135.

Три ч е л о в е ка  из о б с л у ж и в а ю 
щ е го  п е р со н а л а  —  по вар , с у д о 
м о й к а  и б а р м е н , к о т о р ы е  пи 
тались в к л у б е  и у  к о т о р ы х  
б ы ли  вы д ел е ны  са л ьм о н е л л ы , 
бы ли о тстр а н е н ы  от р а б о ты ; 
сто л о ва я  бы ла за кр ы та , а в 
ку х н е  б ы ла сд ел а на  д е з и н 
ф екц и я .

О тс тр а н е н н ы х  с л у ж а щ и х  за
м е н и л и  н о в ы м и , и 10 августа  
сто л о в а я  б ы ла о тк р ы та  снова. 
В р е з у л ь та те  анализа п р о б  
б л ю д , п о д а в а в ш и хся  в тот д ень , 
S. ty p h im u r iu m  ф а го ти п а  135 
бы ли в ы д е л е н ы  из м а й о н е за  
и т р е х  р а зл и ч н ы х  салатов, но 
т о л ь к о  по сле к у л ь т и в и р о в а н и я  
на о б о га щ е н н ы х  с р е д а х . В св я 
зи с п р и е м о м  этой пищ и н и ка 
ких  с о о б щ е н и й  о за б о л е ва н и я х  
не п о ступ и л о .

1 1 а вгуста  у н о в о го  п о вара  
о тм е ч а л ись  р в о та  и д и а р е я , и в 
е го  в ы д е л е н и я х  б ы ли  о б н а р у 
ж е н ы  S. t y p h im u r iu m .  К л уб  
сно ва  за кр ы л и .

14 августа  эти м и к р о о р га н и з 
мы  б ы ли о б н а р у ж е н ы  в м о й к е  
для п о суд ы , в н е к о то р ы х  о м л е 
тах и ф р у к т о в ы х  салатах. 15 ав
густа  в л а б о р а т о р и ю  б ы ли д о 
ставлены  д в е  вы м ы ты е  пласт
м ассо вы е  б а н ки  из п о д  м а й о н е 
за. М и к р о о р га н и з м ы  бы ли 
о б н а р у ж е н ы  в о б е и х  б анках .

К р е в е тки , ка к  и м а й о н е з , 
в хо д и л и  в состав  м н о ги х  б л ю д , 
п о д а в а е м ы х  в кл уб е , но  есть 
все о сн о в а н и я  счи тать , что 
вы зва вш ие  за б о л е ва н и е  м и к р о 
о р га н и з м ы  н а хо д и л ись  и м е н н о  
в м а й о н е зе , тем  б о л е е , что 
р е з е р в у а р о м  S. ty p h im u r iu m  
ф аго типа  135 о б ы ч н о  явл яется  
д о м а ш н я я  птица. И звестно , 
что  о д и н  из за б о л е в ш и х  у п о т 

р е б л я л  с пищ ей м а й о н е з , но 
не ел к р е в е то к .

В числ е  д р у ги х  с а н и та р н о - 
ги ги е н и ч е с к и х  м е р  а д м и н и с тр а 
ции к л у б а  б ы л о  р е к о м е н д о в а н о  
п о л ьзо ва ться  для м ы тья  п о суд ы  
с о в р е м е н н о й  м о е ч н о й  м а ш и н о й . 
П ри п р и го т о в л е н и и  м а й о н е за  
б ы л о  н а сто я те л ь н о  р е к о м е н д о 
вано и сп о л ьзо ва ть  т о л ь к о  пас
т е р и з о в а н н ы е  яйца; р а б о т н и к а м  
ку х н и  б ы л о  в м е н е н о  в о б я з а н 
ность с о д е р ж а т ь  п о м е щ е н и е  
и к у х о н н о е  о б о р у д о в а н и е  в 
с т р о го м  со о тв е тств и и  с т р е б о 
ва н ия м и  сан ита р и и  и с т р о го  
с о б л ю д а ть  п р авила  л и чн о й  
гигиены .

Всемирный эпидемиологи
ческий надзор за оспой 
продолжается

П р о ш л о  п о чти  19 м е ся ц е в  
с тех по р , как  в м и р е  бы л за
р е ги с т р и р о в а н  по сл ед ни й  
сл уч а й  н а тур а л ь н о й  оспы . О н 
бы л о т м е ч е н  в С о м а л и  —  ̂ с тр а 
не, р а с п о л о ж е н н о й  на А ф р и 
ка н с к о м  Роге. О д н а к о  б д и т е л ь 
ный э п и д е м и о л о ги ч е с к и й  
н а д з о р  с ц е л ь ю  р а н н е го  вы я в 
ления за б о л е ва н и й  о сп о й  не 
осл абе вает, о с о б е н н о  в тех 
районах. А з и и  и А ф р и к и , гд е  
в е р о я тн о сть  в сп ы ш ки  оспы  
на иб о л е е  вы сока .

В ы явлени е  сл уч аев  оспы .

Так, в те ч е н ие  1978 го д а  у 
б о л ь н ы х  с п о д о з р е н и е м  на о сп у  
из 35 р а зл и ч н ы х  стран  бы ли 
взяты  и о тп р а в л е н ы  для л а б о 
р а т о р н о го  и ссл ед ова ни я  в со - 
с о т р у д н и ч а ю щ и е  ц е н тр ы  ВО З 
4577 п р о б . Все п р о б ы  бы ли 
о тр и ц а те л ь н ы м и . А  е щ е в 1977 
го д у  ка р ти н а  бы ла и ной : из 
о б щ е го  числа 3930 и ссл е д о в а н 
ных п р о б  269 (все  они были 
взяты  у ж и те л е й  а ф р и к а н с к и х  
стр а н ) ока за л и сь  п о л о ж и те л ь 

ны м и.
В зятие и и ссл е д о в а н и е  п р о б  —  

важ н ая часть той  б о л ь ш о й  
ра б о ты , к о т о р а я  н е о б х о д и м а  
д л я  с е р ти ф и к а ц и и  л и кв и д а ц и и  
осп ы  в той  или и ной  стране .

П р о б ы  п о с ту п а ю т  в с е к ц и ю  
л и кв и д а ц и и  оспы  пр и  ш таб - 
к в а р ти р е  ВО З в Ж е н е в е  в к о 
л и ч е ств е  о к о л о  90 п р о б  в н е д е 
л ю . И н о гд а  за од и н  день  м о ж е т  
п о ступ и ть  н е с к о л ь к о  сотен  
п р о б . П р о б ы  р е ги с т р и р у ю т  
и б л и ж а й ш и м  р е й с о м  сам ол ета  
о т п р а в л я ю т  в о д и н  из с о т р у д 
н и ч а ю щ и х  ц е н тр о в  В О З. В ла
б о р а т о р и и  к а ж д у ю  п р о б у  в

о тд е л ьн о сти  подготавливаю т 
для эл е к тр о н н о й  м икр о ско п ии  
и кул ь ти в и р о в а н и я  вируса  оспы. 
П осле исследования каж дой 
о ч е р е д н о й  пр об ы  все рабочее 
м е сто  д е зи н ф и ц и р у е тс я , и уж е 
о д н о  это  дает представление 
о т р у д о е м к о с т и  и тщ ательности 
исследований.

О сн о ва н и е м  для взятия проб 
сл уж а т  с л е д у ю щ и е  ф акторы : 
п о д о з р е н и е  на на туральную  
о сп у ; заб оле вание  или смерть 
от ве тр я н о й  оспы ; л и хора д оч
ное с о сто я н и е  с наличием  сыпи, 
если нельзя и скл ю чи ть  в о зм о ж 
ность на тура л ьно й  оспы ; подо
зр е н и е  на осп у  об е зья н , гене
р а л и з о в а н н у ю  вакц ину, оспу 
в е р б л ю д о в , ко з  и т. д. у людей.

Н а р я д у  с м е р о п р и я ти я м и  по 
э п и д е м и о л о ги ч е с к о м у  надзору 
п р е д п р и н и м а ю тс я  м еры  по 
с о к р а щ е н и ю  лабораторны х 
запасов ви руса  оспы . В Регионе 
Ю го -В о с т о ч н о й  А з и и  р уко в о д и 
те л я м  всех л а б о р а то р и й , в ко
то р ы х  к о гд а -л и б о  проводились 
исслед ова ния с ц е л ью  диагнос
тики  оспы , были разосланы 
о б р а щ е н и я  с п р о сьб о й  прове
рить м о р о з и л ь н ы е  кам ер ы  для 
хр а н е н и я  к у л ь т у р  и уничтож ить 
а м п ул ы , к о т о р ы е  м о гу т  со д е р 
ж ать ви р ус  оспы , и ам пулы , не 
и м е ю щ и е  д о л ж н ы х  этикеток.

В качестве  ещ е од н о й  меры 
п р е д о с т о р о ж н о с т и  ВОЗ со
здает б о л ьш о й  ре зе р вн ы й  запас 
з а м о р о ж е н н о й  в с у х о м  льду 
вакцины  в Ж ен еве , Д ели и То
р о н то ; со б стве нны е запасы 
вакц ины  со зд а ю тся  и прави
тельствам и  м н о ги х  стран.

Всемирная конференция 
по курению и здоровью

Как влияет к у р е н и е  на здо
ро вье  и как велики  масш табы 
этой п р о б л е м ы  в мире? Таков 
один из осн овны х вопросов, 
по ставл енн ы й  п е р е д  IV  Все
м и р н о й  к о н ф е р е н ц и е й  по ку
р е н и ю  и з д о р о в ь ю , нам еченной 
на ию нь 1979 года.

И нициатива созы ва этой кон
ф е р е н ц и и , ко то р а я  призвана 
м о б ил изо ва ть  общ ественное 
м н е н и е  все го  м ир а  на б орьб у 
с к у р е н и е м , пр ин а д л е ж и т На
ц ио нал ьн ой  ассоциации  Ш ве 
ции по б о р ь б е  с кур е н и е м  и за
щ ите  з д о р о в ь я . Ш в е д с к о е  агент
ство  по м е ж д у н а р о д н о м у  раз
ви ти ю  вы д елило  сре дства  для 
оплаты  участия в р а б о те  кон
ф е р е н ц и и  предста вителе й  раз
ви ва ю щ и хся  стран, в которы х 
к у р е н и е  табака приобретает 
все б о л ь ш и е  м асш таб ы  и впо
сле дстви и  м о ж е т  представить 
с е р ь е з н у ю  у гр о з у  зд оро вью  
населения.

К о н ф е р е н ц и я  рассм отрит 
в о п р о с  о  том , ка ки е  м е р ы  м огут 
быть пр ин яты  для ограничения 
или п р е д о тв р а щ е н и я  неж ела
тельны х по след ствий  курения. 
О д н а  из задач уча стн и ко в  бу
дет с о сто я ть  в том , чтоб ы  вы
р а б отать  стр а те ги ю  б о р ьб ы  с 
этой п р и в ы ч ко й .

П о м н е н и ю  ВО З, сущ ествую т 
«б е ссп о р н ы е  н а учны е  д оказа
тельства того , что к ур е н и е  та
б ака является од н о й  из важ-
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ЗДОРОВЬЕ 
МИРА

К ур е н и е  —  о д и н  из гл ав
ных ф а кто р о в  ри ска .

нейш их п р и ч и н  х р о н и ч е с к о го  
б ронхита, э м ф и з е м ы  и рака  
легких, а та к ж е  в а ж н е й ш и м  
ф актор ом  р и с к а  заб оле вания 
инф ар кто м  м и о к а р д а , ра зв и 
тия н е к о то р ы х  н а р уш е н и й  в 
период б е р е м е н н о с т и  и в не
онатальны й п е р и о д , а т а к ж е  
ряда д р у ги х  с е р ь е зн ы х  п р о б л е м  
зд р а во о хр а н е н и я » .

В сем ирная асса м б л ея  з д р а 
воо хране ни я в о д н о й  из р е з о 
лю ций, п р ин яты х на сессии  
1978 года, вы ра зил а « с е р ь е з 
ную  о за б о ч е н н о сть  т р е в о ж н ы м  
р о стом  за по сл е д н и е  два д е 
сятилетия п р о и зв о д ств а  и п о 
требления си га р е т  в н е ко то р ы х  
странах, в частности  р а з в и в а ю 
щ ихся, гд е  ра нее  они не им ели  
ш и р о к о го  р а сп р о стр а н е н и я .

Д евиз В се м и р н о го  д ня 
зд оро вья , ко т о р ы й  ВО З н а м е 
рена пр овести  в 1980 го д у , 
«К уре ни е или з д о р о в ь е  —  
вы бирайте сам и» д о л ж е н  п р и 
влечь вни м ание  о б щ е ств е н н о сти  
к п р о б л е м е  кур е н и я .

Система первичной медико- 
санитарной помощи в действии: 
новые фильмы ВОЗ

П од о б щ и м  з а го л о в ко м  
« З д оро вье  для всех» ВОЗ 
выпустила че ты р е  к о р о т к о 
м етраж н ы х 1 6 -м и л л и м е тр о в ы х  
ф ильма, д е м о н с т р и р у ю щ и х  
систе м у п е р ви чн о й  м е д и к о -с а - 
нитарной по м о щ и  в д ействии  
в разны х странах м и р а : М е к с и 
ке, М о з а м б и к е , В ьетнам е и 
Ф инл яндии.

В ф ильм е Здоровье для 
всех: Буен Камино (3 0  м ин ут, 
на ан гл и й ско м  и и сп а н ско м  
язы ках) р а ссказы вае тся  о м е р о 
приятиях по п е р в и ч н о й  м е д и к о - 
санитарной п о м о щ и  в двух  
провинц иях М е к с и к и . З д о р о в ь е  
ра ссм а тр ива ется  как н е о тъ е м 
лемая часть с о ц и а л ь н о -э к о н о 
м и ч е ско го  р а звития . П о ка за н о  
участие з а и н те р е со в а н н о го  
населения в р а б о те , на пр а вл е н 
ной на у д о в л е тв о р е н и е  е го  
м е д и ко -са н и та р н ы х  п о тр е б н о с 
тей.

С истем а зд р а в о о х р а н е н и я  
М о за м б и ка , со зд а н н а я  для 
уд о в л е тв о р е н и я  н у ж д  н а род а , 
с о р у ж и е м  в р у к а х  б о р ю щ е го с я  
за с в о ю  св о б о д у , вы б ран а  те 
мой ф ильм а Здоровье для

всех: медицина освобождения
(30 м ин ут, на а н гл и й ско м  и не
м е ц ко м  язы ках). Ф и л ь м  п о ка 
зывает, как  у р о к и , п о л уч е н н ы е  
на полях с р а ж е н и й , п р и м е н я 
ю тся при о б с л у ж и в а н и и  сел ь
ск о го  населения.

Ф ил ьм  Здоровье для всех: 
самое дорогое достояние (40 
минут, на а н гл и й ско м  я зы ке ) п о 
зволяет з р и т е л ю  по сети ть  го р ы  
и долины  с е в е р н о й  части Вьет
нама. С ельские  ц е н тр ы  з д р а в о 
охр а н е н и я  здесь ф у н к ц и о н и р у 
ю т как часть на ц и он ал ьно й  
систем ы  з д р а в о о х р а н е н и я , к о 
торая и сп о л ь зуе т  с о в р е м е н н ы е  
и тр а д и ц и о н н ы е  м е т о д ы  м е д и 
цин ской  п о м о щ и .

К адр из в ь е тн а м с к о го  

ф ильм а «С а м о е  д о р о го е  

д о сто ян и е » .

Ф и л ь м  Здоровье для всех: 
история Кауко (25 м и н ут , на 
а н гл и й ско м  я зы ке ) р а сска зы в а 
ет об  и зм е н е н и и  о р и е н та ц и и  
м е стн ы х с л у ж б  з д р а в о о х р а н е 
ния в с т о р о н у  с е л ь с к о го  на се
ления в и н д устр и а л ь н о й  с тр а н е  
Ф и н л я н д и и . З де сь  п р о б л е м а  
з д р а в о о х р а н е н и я  п р е д ста е т  п е 
р е д  нам и с но во й  сто р о н ы . 
И м е ю тся  с о в р е м е н н ы е  с р е д с т 
ва э п и д е м и о л о ги ч е с к о го  н а д з о 
ра , в с ф е р у  з д р а в о о х р а н е н и я  
вне сены  м н о го ч и с л е н н ы е  те х 
н и ч е ски е  усо в е р ш е н с тв о в а н и я , 
но р е зул ь та ты  я сн о  п о к а з ы в а 
ю т, ч то  с п о м о щ ь ю  о д н о й  лиш ь 
м е д и ц и н с к о й  т е х н о л о ги и  не
в о з м о ж н о  у л у ч ш и т ь  с о сто я н и е  
з д о р о в ь я  и п р е д о тв р а ти ть  б о 
л е зни : не м е н е е  важ н а  р о л ь  
таки х ф а к то р о в , как  са н и та р 
ное п р о св е щ е н и е , личная о т 
в е тстве нно сть  и п о д д е р ж к а  
населения . В ф и л ь м е  р а сска за 
на и сто р и я  ч е л о ве ка , к о т о р ы й , 
п р о ж и в  д о л гу ю  т р у д о в у ю  
ж и з н ь , с т о л к н у л с я  с тем  ф а к
том , что  он  п р и н а д л е ж и т  к 
гр у п п е  в ы с о к о го  р и ска . Ем у 
у гр о ж а е т  б о л е зн ь  с е р д ц а  и 

п р е д сто и т  во м н о го м  и зм е н и ть  

свой о б р а з  ж и з н и . П о д го та в 

л и ваю тся  вар иа нты  этих ф иль

м ов  на д р у ги х  язы ках.

Завтра будет поздно (30 м и 
нут, на а н гл и й ско м , ф р а н ц у з 
с к о м  и и сп а н ско м  я зы ка х ) —  
так назы вается  д р у го й  н е д а вн о  
вы п ущ е н н ы й  В О З  ф и л ьм , п о к а 
зы в а ю щ ий , ка к о в а  ж и з н ь  л ю 
д ей , д л я  к о т о р ы х  б о р ь б а  с б о 
л е з н ь ю  явл яется  ча сть ю  по
все д н е в н о й  б о р ь б ы  за с у щ е с т 
вова ние. На э к р а н е  п о я в л я ю тся  
с ам ы е р а зн ы е  л ю д и  из ра зн ы х 
стран  м и р а  и их п р о б л е м ы . 
И дея ф и л ь м а  за к л ю ч а е тс я  в 
то м , что , если м ы  хо ти м  д о 
биться  з д о р о в ь я  д л я  всех к 
2000 го д у , настало в р е м я  д е й 
ствовать.

В С Л Е Д У Ю Щ Е М  
Н О М Е Р Е

Каковы этические про
блемы, стоящ ие сегодня 
перед работниками
здравоохранения, будь 
то помощ ники м едицин
ских сестер или высоко
квалиф ицированны е спе
циалисты ? Ию льский но
мер «Здоровья мира» по
свящ ен некоторым 
аспектам прав человека, 
рассматривавш имся на 
исторической А лма-А тин
ской конференции по 
первичной медико-сани
тарной помощи. Эти 
вопросы имеют отноше
ние и к достиж ениям в 
развитии науки и об
щества, и к движ ению  за 
равные права для ж ен
щин.

ч и т а ю т  
повсюду

Ж у р н а л  « З д о р о в ь е  м ира» изда
ется на ан гл ий ском , арабском , 
исп а н ско м , и тальянском , не м е ц 
к о м , п е р с и д с к о м , по ртуга л ьском , 
р у с с к о м  и ф р а н ц узско м  язы ках. 
С татьи и ф о то гр а ф ии  без пометы 

© м о г у т  быть восп рои звед ен ы  
без п р е д в а р и те л ь н о го  р а зреш е ни я, 
но с ука за н и е м  источника. П од пи 
санны е статьи не всегда  вы ра ж аю т 
т о ч к у  зре ния ВОЗ.
П е р е в о д  на р у сски й  язы к ж у р н а 
ла « З д о р о в ь е  м ира» сделан изда
тельством  «М ед и ц и н а »  по п о р у 

ч е нию  М и н и сте р ства  з д р а в о о х 
ра нения СССР, к о т о р о м у  ВОЗ 
вверила издание ж ур н а л а  на р у с 
с ко м  язы ке.



Загрязнение  о круж аю щ ей среды  м ож ет стать угрозой для 
культурного  наследия страны.


