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Проблема оказания первой медицинской помощи– 
одно из современных направлений совершенствова-
ния медицинской помощи в ЧС. Мы провели обзор 
доступной литературы по рассматриваемой проблеме 
на примере Англии, где  за ответ на медицинские ЧС 
в Большом Лондоне несет полную ответственность 
London Ambulance Service (LAS) - трест Националь-
ной службы здравоохранения, с более чем 4 500 со-
трудниками, которая обслуживает более 7 миллионов 
человек. Сегодня  по заданию LAS  в лондонском спе-
циализированном колледже ведется разработка но-
вой машины Скорой помощи, так называемой Smart 
ambulance.  Особое значение придается интеграции 
в бортовую систему микролаборатории, с помощью 
которой уже в пути следования можно провести скри-
нинговое исследование пострадавшего в чрезвычай-
ной ситуации. Кроме того, большое значение уделе-
но оснащению машины одноразовыми средствами, 
востребованных при транспортировке пострадавших 
с рвотой, кровотечением и т.д.  Несколько экспери-
ментальных образцов уже апробируются на улицах 
Лондона, уже получено ряд замечаний, которые об-
рабатываются специалистами. В случае удачного за-
вершения эксперимента, уже в следующем году LAS 
начнет укомплектование Smart ambulance. Опыт ока-
зания  ПМП в ЧС  LAS может быть использован при 
разработке мероприятий по совершенствованию ока-
зания медицинской  помощи  в России.
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Первые сообщения о случаях употребления ле-
тучих веществ появились в медицинских архивах 
в середине XIX в. В 1847 г. было описано исполь-
зование эфира в немедицинских целях, в 1861 г. по-
явилось сообщение о смерти в результате отравления 
парами хлороформа. Позже появились публикации о 
вдыхании бензина и его компонентов, хлоралгидрата, 
ацетона и т.п. Но до 50-х годов описывались лишь от-
дельные случаи употребления ингалянтов подрост-
ками. Заболеваемость токсикоманией после непро-
должительного снижения в конце 1990-х годов вновь 
начала расти с 2001 года, увеличившись с 41,5 до 53,9 
(на учете в ЛПУ в расчете на 100 тыс чел на начало 
2008 г.). Затем возобновилась тенденция снижения 
заболеваемости токсикоманией к началу 2013 г опу-
стилась до 36,7 на 100 тыс. чел. За последнее время 
в стране обострилась проблема токсикомании, приоб-

ретающая характер социальной катастрофы. Соглас-
но проведенному обзору специальной литературы, 
следующие факторы, которые могут спровоцировать 
увлечение галлюциногенными веществами: низкое 
социальное положение в обществе; неблагополучные 
семьи, где дети предоставлены сами себе, ищут тепла 
в компании таких же подростков; слабохарактерность 
– люди поддаются влиянию окружающих, не хотят 
выглядеть в компании «белой вороной». Выделяют 
следующие виды токсикомании у подростков: бензи-
ном, ацетоном, растворителями, клеем. 

Заключение. Учитывая глубокий социальный 
контент токсикоманий, профилактика токсикома-
ний должна проводиться на государственном уров-
не. Снизить вероятность развития зависимости 
помогает грамотно организованный досуг детей 
школьного возраста, доверительные отношения с 
родителями. 
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Согласно статистике аварийности, охватываю-
щей период с января по август 2015 года, в нашей 
стране произошло 115 тысяч дорожных аварий. 
Аварии унесли жизни 14,2 тысяч человек, количе-
ство раненных составило 146 тысяч человек. Ос-
новной причиной ДТП является нарушение правил 
дорожного движения. ДТП – событие, возникшее в 
процессе движения по дороге транспортного сред-
ства и с его участием, при котором погибли или 
ранены люди, повреждены транспортные средства, 
сооружения, грузы либо причинен иной материаль-
ный ущерб. Все ДТП подразделяются на несколько 
видов: столкновение, опрокидывание, наезд на стоя-
щее транспортное средство, наезд на препятствие, на 
пешехода, на велосипедиста, на гужевой транспорт, 
на животных, падение пассажира и прочие проис-
шествия – происшествия, не относящиеся к пере-
численным видам, такие как падение перевозимого 
груза на человека или на другое транспортное сред-
ство, наезд на внезапно появившееся препятствие и 
т.д. ПМП при ДТП – мероприятия, необходимые для 
спасения жизни пострадавшего. Перечень меропри-
ятий ПМП включает: тушение горящей или тлеющей 
одежды; временную остановку наружного кровоте-
чения; наложение первичных асептических повя-
зок на раневые и ожоговые поверхности; иммоби-
лизацию конечностей подручными средствами при 
переломах, обширных повреждениях мягких тканей 
и ожогах; введение  анальгетиков выполнение ИВЛ 
выполнение непрямого массажа сердца; проведение 
экстренной эвакуации из очага поражения.
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В ортопедической стоматологии и зубопротезиро-
вании применяются различные материалы – металлы 
(золото, олово, палладий и их сплавы, кобальт, хром, 
никель и их сплавы, олово, свинец, висмут, кадмий, 
медь, алюминий, бериллий, магний), кислоты и ще-
лочи, метилметакрилат и многие другие. Вещества в 
виде газов, паров и пыли, а так же контактным путем 
могут попадать в организм работающих с ними зуб-
ных техников в процессе изготовления зубных про-
тезов. 

Зубные техники подвергаются воздействию вды-
хаемых газов и пыли металла, образующихся во вре-
мя шлифовки и полировки отлитых зубных протезов. 
Исследование показало, что 53 из 70 зубных техников 
были поражены пневмокониозом, который мог воз-
никнуть из-за пыли во время обработки стоматологи-
ческих материалов. 

Одним из компонентов стоматологических спла-
вов является бериллий, его добавляют к сплавам для 
облегчения литья путем снижения температуры плав-
ления и поверхностного натяжения, и увеличения 
силы связи между керамикой и металлом. Воздей-
ствие паров бериллия или его частиц связано с кон-
тактным дерматитом и хронической гранулематозной 
болезни легких, известной как хроническая берилли-
евая болезнь (CBD). Кроме того, было доказано, что 
бериллий и некоторые его соединения в виде пара и 
частиц являются канцерогенными. Потенциальные 
опасности и риски от воздействия бериллия – это ре-
зультат от процесса плавления, шлифовки, полировки 
и отделочных процедур. Наибольший риск во время 
литья при отсутствии адекватной вентиляции и систе-
мы фильтрации. 

Керамические материалы, как правило, считают-
ся инертными, но частицы пыли от этих материалов 
во время обработки, реставраций представляют по-
тенциальную проблему для персонала лаборатории 
и клиники. NIOSH рекомендует ПДК 0,05 mg/m3 для 
таких частиц пыли. Вдыхание пыли, содержащей сво-
бодный кварц или частицы диоксида кремния в воз-
духе зуботехнических керамических лабораторий, 
приводит к силикозу. 

Производственная пыль остается серьезной про-
блемой в зуботехническом производстве. Поэтому 
необходимо уделять значительное внимание мерам 
борьбы с этим фактором производственной среды в 
работе зубных техников. 
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В последние десятилетия стало очевидно, что из-
быток в рационе людей сахара наносит вред здоровью 
и провоцирует ряд таких заболеваний как кариес, диа-
бет, атеросклероз, ожирение и др. и сокращает жизнь. 
В связи с этим и появились заменители сахара, кото-
рые отличаются минимальной калорийностью, но, к 
сожалению, многие из них несут огромный вред здо-
ровью. 

Наиболее часто в современном мире используют-
ся синтетические сахарозаменители – это аспартам 
(Е951), ацесульфам калия (Е950), сахарин (Е954), ци-
кламат натрия (Е952). На основании исследований в 
опытах на лабораторных животных были выявлены  
их побочные действия. 

Все синтетические сахарозаменители практически 
не усваиваются человеческим организмом, не выво-
дятся естественным путем. Аспартам, содержащийся в 
напитках - light (без сахара), при нагревании до +30°С 
(например, в жаркий день, при приготовлении пищи) 
распадается с образованием высокотоксичного мета-
нола, который затем преобразуется в канцероген фор-
мальдегид. При значительных количествах потребления 
аспартама (более 300-400 таблеток) возможны наруше-
ния со стороны пищеварительной и нервной систем, 
также имеется предположение о способности аспарта-
ма значительно ухудшать течение сахарного диабета и 
даже инициировать болезнь Альцгеймера. Сахарин, как 
и формальдегид, обладает канцерогенным действием, 
значит, способен привести к возникновению и развитию 
раковых опухолей. Помимо этого, сахарин вызывает за-
болевания желудочно-кишечного тракта различной тя-
жести. У цикламата натрия так же выявлена канцероген-
ная способность, в связи, с чем этот сахарозаменитель 
запрещен в качестве пищевой добавки в США и России, 
но одобрен к применению в более чем 55 странах мира. 
В сахарозаменителях и сладких напитках цикламат на-
трия кодируется как пищевая добавка Е952. Эта добавка 
категорически запрещена к употреблению беременным 
женщинам, поскольку существует риск тератогенного 
влияния на развивающийся плод.

При анкетировании 42 студентов Медицинского 
колледжа ВолгГМУ было выявлено избыточное еже-
дневное потребление студентами кондитерских изде-
лий (у 35,7 % обследованных), включение в рацион 
питания чипсов (у 26,2%), сладких газированных на-
питков (у 23,4%), кофе с сахаром (у 30,9%). Если в об-
щеобразовательных учреждениях нормируется запрет 


