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В статье проанализирована динамика распространения в России нарко-
мании, отмечена важная роль профилактических мер, позволяющих снизить 
до минимума возможность утечки наркотических средств и психотропных 
веществ из легальных каналов, в том числе и на этапе уничтожения. 

 
Во 2-ой половине ХХ столетия че-

ловечество столкнулось с группой про-
блем, от решения которых зависит 
дальнейший социальный прогресс, 
судьбы цивилизации. Эти проблемы 
получили название глобальных. Все 
большее значение среди этих проблем в 
последнее десятилетие приобретают 
охрана здоровья, предотвращение рас-
пространение СПИДа и наркомании. 
Опасность распространения наркома-
нии вошла в первую десятку угроз на-
циональной безопасности нашей стра-
ны, наряду с терроризмом [8]. Пробле-
мы, связанные с распространением нар-
комании и ростом наркопреступности, 
сегодня представляют реальную угрозу 
здоровью нации, социальной стабиль-
ности в обществе, экономике, правопо-
рядку и безопасности. 

Об актуальности проблемы борьбы 
с распространением наркомании свиде-
тельствует тот факт, что вовлечение мо-
лодежи в употребление наркотиков 
происходит столь стремительно, что 
позволяет с полным основанием гово-
рить о вредоносной заразительности 
этого недуга, приобретшего характер 
эпидемии. По мнению начальника 
управления межведомственного взаи-
модействия в сфере профилактики Фе-

деральной службы Российской Федера-
ции по контролю за оборотом наркоти-
ков Бориса Целинского наркомания со-
циально заразна [17]. Она расползается 
как масляное пятно. Такой образ нашли 
специалисты для характеристики нашей 
сегодняшней ситуации. 

Неудержимый рост наркомании, 
особенно среди подростков и молодёжи, 
наблюдается в России с 1984 года. К 
началу 1994 года в нашей стране насчи-
тывалось 38,7 тысяч человек с диагно-
зом «наркомания», к концу 1994 года-
49,9 тысяч, к концу 1995 года-65 тысяч, 
к началу 1997 года-88 тысяч, в 1998 го-
ду-уже 160 тысяч, в 1999 году-209 ты-
сяч [2]. По состоянию на июнь 2000 го-
да количество наркоманов составляло 
260 тысяч человек. По данным Мини-
стерства Здравоохранения Российской 
Федерации на начало 2004 года зареги-
стрировано около 487 тысяч потребите-
лей наркотиков, в том числе 343 тысячи 
больных наркоманией [3]. К настояще-
му времени официальная статистика 
насчитывает 500 тысяч наркоманов, ко-
торые добровольно встали на медицин-
ский учёт [15]. 

Графически динамика распростра-
нения наркомании в Российской Феде-
рации показана на рисунке 1. 
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Вокруг протоков – тонкие полоски 
фиброзной ткани с различными клетками 
(Эф, Бф, Лц, Тк, Мц, Фб) и эластическими 
волокнами. Средние морфометрические 

показатели представлены в таблице 1. 
Важно отметить, что в данной и пре-

дыдущей группах в перидуктальной строме 
идет накопление тучных клеток. (рис. 5). 

 
Рисунок 5. Тучные клетки околопротоковой и периваскулюрной стромы в мо-

лочной железе при облучении низкоинтенсивным лазером в течение 4 недель (окр.; 
основным коричневым по Шубичу; ок. 7, об. 40). 

 
Среднее количество их на мм2 рав-

нялось 65. Тучные клетки преимущест-
венно расположены по ходу путей мик-
роциркуляции. Мы наблюдали 3 вида 

тучных клеток: (рис. 6). 
1. Отросчатые тучные клетки 
2. Типичные или «Тканевые» 
3. Дегранулирующие. 

 
Рисунок 6. Тучные клетки вокруг сосудов в строме в молочной железе при об-

лучении низкоинтенсивным лазером в течение 8 недель (окр. PAS – реакция ок. 7, 
об. 40). 
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Рисунок 3. Морфология молочной железы при облучении низкоинтенсивным 

лазером в течение 4 недель (окр. гемм.-эозин; ок. 7, об. 8). 
 
При облучении молочных желез 

низкоинтенсивным лазером в течение 8 
недель при экспозиции 5 и 10 минут 
гистологически молочные железы пред-
ставлены: протоки располагались не-
большими группами по 5-6 или одиноч-
но; эпителий кубический однослойный, 
реже высокий многослойный; ядра яр-
кие, базофильные, округлой или оваль-

ной формы, центрально расположен-
ные; цитоплазма бледно-сиреневая, го-
могенная; базальная мембрана без осо-
бенностей; просветы чаще очень хоро-
шо различимы, в просветах – немного 
розового секрета и клеток слущенного 
эпителия, реже просветы протоков 
практически не различимы. (рис. 4). 

 
Рисунок 4. Морфология молочной железы при облучении низкоинтенсивным 

лазером в течение 4 недель (окр. гемм.-эозин; ок. 7, об. 8). 
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Рисунок 1. Динамика распространения наркомании в Российской Федерации 

 
Общее же число наркоманов пре-

вышает количество официально зареги-
стрированных в десятки раз. По экс-
пертным оценкам, в России в 1990 году 
наркотики употреблял 1 млн. человек, в 
1995-1,5 млн. человек, в 1997- 2 млн., в 
2002-более 3 млн. [4]. На сегодняшний 
день по оценкам различных экспертов в 
России насчитывается от 3 до 8 млн. 
лиц, допускающих немедицинское 
употребление наркотиков. По данным 
группы социологов министерства обра-
зования, в нашей стране регулярно 
употребляют наркотики 5 миллионов 
990 тысяч человек [17]. При чём боль-
шая их часть – лица в возрасте до 30 лет 
(примерно 70 % потребителей наркоти-
ков). Таким образом, по неофициаль-
ным данным около 5,5 % населения 
Российской Федерации являются нар-
команами [17]. К примеру, в Нидерлан-
дах, Австралии, Швейцарии число нар-
команов не превышает 0,2, в Восточной 
и Центральной Европе число наркома-
нов колеблется от 0,5% до 1%, в Латин-
ской Америке и Африке – не более 
0,3%, в Азии – не более 0,2% [3]. 

С каждым годом наблюдается тен-
денция к резкому «омоложению» нар-
комании. Уровень заболеваемости нар-
команией среди несовершеннолетних 
почти в 2 раза выше, чем среди всего 

населения. По данным Министерства 
внутренних дел Российской Федерации 
в 1993 году средний возраст начавших 
употреблять наркотики составлял-17,8 
лет, в 2003-15,2. К настоящему времени 
возраст приобщения к наркотикам сни-
зился до 14,2 годам – у мальчиков и 
14,6-у девочек [4]. В Москве с 1997 года 
средний возраст начала потребления 
наркотических средств снизился на 3,5 
года и на данный момент составляет 14 
лет (Сведения Национального научного 
центра наркологии Минздрава России). 
Этому способствует высокая концен-
трация школ, вузов, дискотек, ночных 
клубов и других мест массового досуга. 
В Москве она превышает аналогичный 
средний российский показатель. Также 
важным социальным фактором, влияю-
щим на рост молодежной наркомании, 
является то обстоятельство, что в этой 
среде употребление наркотиков стало 
престижным, отражающим причаст-
ность к особой субкультуре. Этому в 
немалой степени способствуют разме-
щаемые в средствах массовой информа-
ции материалы, рекламирующие, а ино-
гда пропагандирующие наркотическую 
субкультуру. К факторам, способст-
вующим росту молодежной наркомании 
способствует специфика социально-
экономического статуса отдельных 
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групп населения, что выражается в 
сильном имущественном расслоении, 
особенностях переживания стрессов и 
конфликтов в городской среде. 

Как отмечает научно-исследова-
тельский институт Министерства внут-
ренних дел Российской Федерации, 56 
% мальчиков и 20 % девочек школьного 
возраста, хоть раз пробовали наркотик, 
продолжают употреблять соответствен-
но 45 и 18 %. Примерно треть учащихся 
– 27,8 % сами не пробовали, но нарко-
манов не осуждают. 17,8 % студентов 
пробовали наркотики несколько раз в 
жизни, 8,8 % – употребляют их не-
сколько раз в месяц, 3,4 %-несколько 
раз в неделю [4]. 

По данным социологических ис-
следований, проведённых в 2003 году 
на территории Рязани и Рязанской об-
ласти, из более 1100 респондентов в 
возрасте от 15 до 22 лет – 19% учащих-
ся школ, училищ и колледжей знают 
места, где продают наркотики. 60% всех 
опрошенных посещают ночные бары и 
дискотеки. Каждому восьмому из них 
незнакомые люди предлагали попробо-
вать наркотики. Чаще всего учащимся 
предлагают попробовать наркотики их 
знакомые. Почти каждый четвертый 
опрошенный (23,7%) стоял перед выбо-
ром, пробовать или нет. 16% честно от-
ветили, что если им в своей компании 
предложат попробовать наркотики, то 
они не откажутся. У каждого четвертого 
респондента (23,2%) есть в окружении 
потребители наркотиков: это знакомые, 
близкие друзья, одноклассники (со-
курсники), родственники. Хотя бы один 
раз пробовали наркотики 19,9% всех 
респондентов (в 2000 г. – 17,3%). Нар-
котики пробовали каждая десятая де-
вушка (10,5%) и каждый четвертый 
юноша (25,4%). Росту молодежной нар-
комании способствует специфика соци-
ально-экономического статуса отдель-
ных групп населения, что выражается в 
сильном имущественном расслоении, 

особенностях переживания стрессов и 
конфликтов в городской среде [5]. 

К тому же ситуация, связанная со 
злоупотреблением наркотиками, в том 
числе и наркотическими средствами и 
психотропными веществами, имеет вы-
раженную тенденцию к обострению. 
Уровень немедицинского потребления 
наркотиков в последние 5-7 лет вырос в 
20 раз. Рост наркомании среди студен-
тов за последние пять лет составил 600-
800 % [4]. 

По данным Департамента здраво-
охранения Сахалинской области за по-
следний год число зарегистрированных 
в наркологических учреждениях потре-
бителей наркотиков увеличилось на 
13% и на 1 января 2005 года составляет 
1665 человек. По экспертным оценкам, 
реальное число потребителей наркоти-
ков на порядок превышает официально 
зарегистрированный уровень, т.е. 15-16 
тыс. человек, или 2-3% населения об-
ласти [14]. 

По данным на конец 2004 года ко-
личество лиц, состоящих на 
наркологическом учёте в Томской 
области (на 100 тысяч населения) 
составляет 625 человек, в Кемеровской 
– 569, в Иркутской – 539. В среднем 
уровень наркотизации в субъектах 
Сибирского федерального округа (на 
100 тысяч населения) составляет 437 
человек [16]. На территории Нижегородской об-
ласти около 115 тысяч жителей прини-
мают психоактивные вещества в неме-
дицинских целях, на медицинском учё-
те состоит порядка 5 тысяч наркоманов. 
За употребление наркотиков и других 
психоактивных веществ на учёте по де-
лам несовершеннолетних в ОВД нахо-
дится более 800 детей [9]. 

В Саратовской области на меди-
цинском учёте состоят 6 тысяч жителей, 
употребляющих наркотические средст-
ва [12]. 

По состоянию на начало 2004 года 
на учете в Пензенской областной нар-
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При облучении молочных желез 
низкоинтенсивным лазером в течение 2 
недель при экспозиции 5 и 10 минут 
гистологически молочные железы име-
ли следующее строение: чаще протоки 
располагались малыми группами или 
одиночно, в единичном случае более 
компактно по 10-15 протоков, формируя 
маленькие дольки; эпителий однослой-
ный кубический или высокий много-
слойный, ядра ярко-базофильные, цен-
трально расположенные, овальной или 
округлой формы; цитоплазма и базаль-

ная мембрана без особенностей; просве-
ты протоков иногда хорошо различимы, 
в просветах таких протоков содержится 
немного розового секрета, одновремен-
но в поле зрения имеются протоки, про-
светы которых не различимы, содержи-
мое отсутствует; протоки не расшире-
ны; вокруг протоков имеются тонкие 
полоски периретикулярной ткани с раз-
ными клетками и эластическими волок-
нами; строма: жировая ткань, сосуды 
полнокровны (рис. 2). 

 
Рисунок 2. Морфология молочной железы при облучении низкоинтенсивным 

лазером в течение 2 недель (окр. гемм.-эозин; ок. 7, об. 8). 
 
При облучении молочных желез 

низкоинтенсивным лазером в течение 4 
недель при экспозиции 5 и 10 минут 
гистологическая картина молочных же-
лез: протоки расположены преимущест-
венно одиночно или в виде небольших 
групп по 3-6 протоков. Эпителий куби-
ческий, ядра овальной или округлой 
формы, базофильные; цитоплазма блед-

но-розовая, гомогенная. Базальная мем-
брана тонкая, нежная, без особенностей. 
Просветы протоков в основном хорошо 
различимы, иногда в просветах содер-
жится немного бледно-розового секре-
та. Строма представлена жировой тка-
нью, сосуды местами полнокровны. 
Стромальные элементы различны 
(рис. 3). 
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ной железе. 
Паренхима. 
– преимущественное расположение 

протоков: одиночное, группами малень-
кими или большими; 

– эпителий протоков: высота, фор-
ма; 

– ядро: размеры, форма, расположе-
ние, интенсивность окраски, хроматин; 

– цитоплазма: размеры, цвет, гомо-
генность, вакуолизация; 

– нижний пласт эпителия, базальная 
мембрана: толщина, состояние; 

– состояние просвета протоков: раз-
личимы, сужены, расширены; 

– содержимое протоков (белки, жи-
ры, клетки эпителия). 

Строма. 
– соотношение жировой и фиброз-

ной ткани; 
– состояние сосудов: количество, 

кровенаполнение, стенка; 
– клеточный состав стромы: количе-

ство клеток. 
Морфометрический анализ состоя-

ния паренхимы и стромы оценивали по 
следующим показателям: площадь попе-
речного сечения молочной железы в мм2 

(ПГС), количество протоков (К), количе-
ство протоков в группах (КПГ), количе-
ство групп (КГ), величина групп прото-
ков (ВГ), плотность железистого поля 
(П), количество одиночных протоков 
(КО), степень сгруппированности (%Г), 
процент одиночных протоков (%О). 

Результаты и их обсуждение 
В норме молочные железы состоят 

из спавшихся протоков, расположенных в 
жировой ткани, бедной сосудами и кле-
точными элементами. Эпителий, высти-
лающий протоки – кубический с ярко ок-
рашенными, в центре расположенными 
ядрами, бледной гомогенной цитоплаз-
мой. Базальная мембрана тонкая, нежная. 
Просветы протоков едва различимы, во-
круг протоков местами имеются тонкие 
полоски фиброзной ткани с эластически-
ми волокнами и небольшим количеством 
клеток: фибробластов, лимфоцитов, 
плазмоцитов, нейтрофилов и т.д. Сосуды 
мелкого калибра, сужены. В стенках кро-
веносных сосудов располагались эласти-
ческие волокна. Периваскулярно распо-
лагаются единичные клетки.( рис. 1) 

 
Рисунок 1. Нормальное гистологическое строение молочной железы белой 

самки крысы (окр. гемм.-эозин; ок. 7, об. 8). 
 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П.Павлова, №1, 2006 г. 

 39 

кологической больнице состояло 2281 
потребителя наркотиков. Таким обра-
зом, на 100 тысяч населения области 
приходится примерно 138 больных нар-
команией. К сожалению, официальная 
статистика не отражает реального по-
ложения дел. Наркозависимых в регио-
не в десятки раз больше, можно назвать 
цифру порядка 20-25 тысяч человек 
[14]. 

Показатель распространения нар-
комании во Владимирской области за 
пять лет возрос в 5,5 раза (с 6,7 в 1996 
году до 36,8 в 2000 году). Среди подро-
стков увеличилось число больных нар-
команией с 7 случаев в 1996 году до 21 
в 2000 году. Т.о., число подростков, 
больных наркоманией, по данным обла-
стного наркологического диспансера 
увеличилось в три раза. За период с 
1996 года число больных, взятых на 
диспансерный учёт с диагнозом «нар-
комания» также возросло в 5,5 раза (с 
210 в 1996 году до 590 в 2000 году). От-
четливо выявляется рост распростране-
ния наркомании среди женщин-с 18 че-
ловек в 1996 до 78 в 2000 году. Резко 
увеличилось число женщин с впервые 
установленным диагнозом «наркома-
ния» (8 в 1996 году и 28 в 2000 году) 
[10]. 

Современная ситуация в Рязанской 
области также характеризуется неук-
лонным расширением незаконного рас-
пространения и немедицинского по-
требления наркотиков. Постоянно про-
исходит увеличение количества лиц, 
потребляющих наркотики без назначе-
ния врача. За 1996 – 2003 годы число 
наркозависимых, состоящих на учете, 
увеличилось более чем в 10 раз и в кон-
це 2003 года официально составило 747 
человек [5]. 

По состоянию на 1 января 2005 го-
да на диспансерном учёте и под профи-
лактическим наблюдением в нарколо-
гических учреждениях города Москвы 
состояло 29 382 человека. Прирост за 

2004 год составил 1008 человек (Сведе-
ния Департамента здравоохранения го-
рода Москвы). С 1995 по 2000 год ко-
личество таких лиц ежегодно увеличи-
валось в среднем на 50%. 

Употребление наркотиков в значи-
тельной степени подрывает здоровье 
москвичей. В первом полугодии 2005 
года бригада «Скорой медицинской по-
мощи» 1872 раза выезжали по вызовам, 
связанным с отравлениями наркотиче-
скими средствами и психотропными 
веществами, при этом госпитализирова-
но 1197 человек. Всего за указанный 
период от отравления наркотиками 
умерло 184 человека [17]. В целом по 
стране смертность от употребления 
наркотиков увеличилась в 12 раз, а сре-
ди детей в 42 раза [2]. 

Параллельно с ростом количества 
наркоманов отмечается выраженный 
рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией и 
вирусными гепатитами. Главным фак-
тором риска заражения ВИЧ в нашей 
стране (90 %) по-прежнему остается 
внутривенное введение наркотиков. 
При чём 75 % заразившихся – молодые 
люди в возрасте от 12 до 29 лет [7,9]. По 
состоянию на 1 июля 2005 года количе-
ство больных вирусными гепатитами 
москвичей возросло на 20,5 % и соста-
вило 34 больных на 100 000 населения 
(Сведения Департамента здравоохране-
ния города Москвы). 

Важно, чтобы государство и обще-
ство осознало до конца, что наркомания 
стала одной из первых в ряду социаль-
ных проблем. Организация объединен-
ных наций на ХХ Специальной сессии 
Генеральной Ассамблеи рекомендовала 
использовать в борьбе с распростране-
нием наркомании пропорциональное 
сочетание административных, право-
вых, воспитательных и социальных мер. 
Успех в борьбе с данным социальным 
злом возможен при условии объедине-
ния усилий различных слоёв общества, 
социальных институтов, органов испол-
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нительной и законодательной власти, 
специальных ведомств, силовых струк-
тур (Государственного комитета Рос-
сийской Федерации по контролю за 
оборотом наркотических средств и пси-
хотропных веществ, Министерства 
внутренних дел Российской Федерации, 
Министерства здравоохранения и соци-
ального развития Российской Федера-
ции, Министерства образования Рос-
сийской Федерации, Государственного 
таможенного комитета Российской Фе-
дерации, Федеральной службы безопас-
ности Российской Федерации), а также 
негосударственных организаций, в том 
числе и церкви. Ни одно ведомство, ни 
одна структура самостоятельно защи-
тить общества от негативных последст-
вий распространения и использования 
веществ с наркогенным потенциалом в 
легальном и нелегальном обороте не 
сможет [1]. 

Данные статистики красноречиво 
подтверждают необходимость в дейст-
венных мерах по лечению, реабилита-
ции больных наркоманией. Но следует 
учитывать, что доля ремиссий при ле-
чении данного недуга составляет всего 
около 5-6 % [2]. Кроме того, по словам 
начальника управления межведомст-
венного взаимодействия в сфере профи-
лактики Федеральной службы Россий-
ской Федерации по контролю за оборо-
том наркотиков Бориса Целинского, 
существующие мощности системы нар-
кологической службы в нашей стране 
могут обеспечить стационарное лечение 
в год только 50 тысячам человек [17]. 
Поэтому большое значение приобрета-
ют превентивные меры. 

Большое внимание должно уде-
ляться пропаганде здорового образа 
жизни, организации деятельности 
средств массовой информации в совер-
шенствовании антинаркотической про-
паганды, внедрению учебных программ 
и специальных курсов по формирова-
нию антинаркотического мировоззре-

ния, совершенствование системы мони-
торинга распространения наркомании, а 
также мониторингу легального рынка 
подконтрольных средств и веществ с 
целью своевременного выявления наме-
тившихся тенденций к использованию 
лекарственных препаратов, контроль 
над которыми законодательно не 
установлен [5]. 

Весьма целесообразным представ-
ляется ужесточение мер контроля не 
только в сфере незаконного обращения 
(перекрытие каналов поступления на 
нелегальный рынок крупных партий 
наркотических средств, привлечение к 
уголовной ответственности лиц и орга-
низованных групп, профессионально 
занимающихся сбытом наркотиков), но 
и в сфере легального оборота наркоти-
ческих средств и психотропных ве-
ществ. Следует отметить, что факты 
утечки контролируемых средств и ве-
ществ с объектов, где осуществляется 
их производство, изготовление, хране-
ние, целевое использование и уничто-
жение в незаконные каналы характери-
зуются сложностью и разнообразием 
способов их совершения. 

Прежде всего, это касается субъек-
тов, которые совершают подобного рода 
преступления. Ими, как правило, стано-
вятся лица, занимающиеся коммерче-
ской деятельностью или наделенные со-
ответствующими должностными полно-
мочиями, что определяет их определён-
ный социальный статус, который фор-
мирует у населения образ законопос-
лушных граждан. Высокоинтеллекту-
альный уровень правонарушителей, обу-
словленный наличием высшего и специ-
ального образования, позволяет им раз-
рабатывать нестандартные схемы со-
вершения преступлений в этой области. 

Требуют и скорейшего разрешения 
многие вопросы правового регулирова-
ния, в том числе оборота прекурсоров, 
лицензионной деятельности и контроля 
за легальным оборотом наркотических 
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деятельности получают лучшее энергети-
ческое обеспечение. Способ воздействия 
лазерного излучения на организм зависит 
от вида и локализации патологического 
процесса. Различают: лазерную рефлек-
сотерапию (воздействие излучения на 
точки акупунктуры), наружное (чрескож-
ное), внутриполостное воздействие и ла-
зерное облучение крови. 

Пусковыми моментами в сложном 
механизме действия лазерного излучения 
на биологические объекты являются вос-
приятие световых лучей фотоакцептора-
ми, трансформация их молекулярной 
композиции и изменения их физико-
химического состояния [Девятков Н.Д. и 
др., 1987; Кару Т.Й., 1989]. В дальнейшем 
происходит активизация биохимических 
реакций с инициацией в ферментах ак-
тивных и аллостерических центров и рос-
том их количества. Подтверждением это-
му является большое число исследова-
ний, свидетельствующих о росте фермен-
тативной активности после лазерной фи-
зиотерапии, усилении синтеза АТФ [Гор-
дон С.А. и др., 1960; Passarella et al., 
1984]. На клеточном уровне механизм 
передачи и усиления фотосигнала в крас-
ной области спектра, по мнению Т.Й. Ка-
ру (1989), связан с ускорением передачи 
электронов в редокспарах компонентов 
дыхательных цепей, что ведет к измене-
нию редокспотенциала в митохондриях и 
цитоплазме. В результате в клетках уве-
личивается синтез АТФ, а в конечном 
итоге достигается макроэффект – ускоре-
ние пролиферации клеток. 

Несмотря на множество работ по 
применению лазерного излучения в ме-
дицинской практике, вопрос о его дейст-
вие на молочную железу остается недос-
таточно изученным. Особенно слабо изу-
чены морфологические изменения мо-
лочной железы, поскольку эти методы 
являются весьма трудоемкими, но они 
позволяют с высокой точностью и досто-
верностью судить о структурно-
функциональных изменениях в любом 

органе и ткани. Учитывая выше сказан-
ное, мы вправе утверждать, что изучение 
изменений в молочной железе с помощью 
морфологических методов анализа при 
воздействии на нее физических факторов, 
лекарственных веществ является акту-
альным. 

Цель исследования: изучить влия-
ние низкоинтенсивного лазерного излу-
чения на состояние молочной железы в 
обычных условиях. 

Материалы и методы 
Эксперимент проведен на 50 белых 

беспородных девственных самках крыс. 
Крысы содержались в условиях вивария. 

Животные были разделены на 2 
группы – опытную и контрольную. 

Опытным группам проводилось об-
лучение гелий-неоновым лазером аппара-
том ЛГН-111 с длиной волны 0,63 мкм и 
мощностью на выходе из световода 13 
мВт в течение 2, 4 и 8 недель, временной 
экспозиции 5 и 10 минут, кратностью об-
лучения 3 раза в неделю. По прошествии 
2, 4 и 8 недель от начала опыта крыс усы-
пляли эфиром (смертельная доза) в экси-
каторе, молочные железы извлекались 
(паховые молочные железы), фиксирова-
лись в 10% растворе нейтрального фор-
малина, заливались парафином, все срезы 
окрашивались гематоксилин-эозином, 
выборочно –пикрофуксином по Ван- Ги-
зону, суданом III на липиды, на эластику 
по Вейгерту, импрегнировали серебром 
ретикулярные волокна по Футу, проводи-
лась ШИФФ-раекция, выявление ДНК по 
методу Браше, РНК – по методу Унны-
Тенцера. 

Изучение гистологических препара-
тов производилось с помощью следую-
щих методов: 

1. общеописательный 
2. гистологический 
3. гистохимический 
4. морфометрический. 
Общеописательный метод дает 

оценку тех или иных изменений в молоч-
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В статье представлена характеристика морфологических изменений в па-
ренхиме и в строме молочной железы белых беспородных крыс при воздейст-
вии различных режимов низкоинтенсивного лазерного излучения в группах 
опыта. 

 
Достижения современной электро-

ники и оптики привели к возникновению 
и развитию новой отрасли – низкоинтен-
сивной лазерной терапии. Лазерную те-
рапию возможно применять в различных 
областях медицины. В отличие от ранее 
известных источников света, лазерное 
излучение обладает рядом уникальных 
особенностей, которые можно свести к 
четырем основным свойствам этого луча: 
высокой когерентности, монохроматич-
ности, малой расходимости, высокой 
плотности мощности энергии излучения, 
высокой проникающей способности [1, 3, 
11]. Биостимулирующее воздействие ге-
лий-неонового излучения выявлено мно-
гочисленными клинико-эксперимен-
тальными исследованиями [1, 3, 11, 12, 
13, 16]. Уникальную особенность низко-
интенсивного лазерного излучения – ока-
зывать биостимулирующее действие, од-
ними из первых отметили дерматологи и 
хирурги при лечении длительно незажи-
вающих ран и трофических язв, а также 
для лечения ожоговых ран, размеры раны 
быстро уменьшаются, вплоть до полного 
стойкого заживления [3, 11, 16] .В по-
следние годы все больше появляется ра-
бот, посвященных самым разным облас-
тям медицины, в которых успешно при-
меняется лазерное излучение. Интерес-

ные работы, с хорошими результатами 
проводились по изучению анальгези-
рующего эффекта лазерного излучения. В 
частности, оно использовалось в ближнем 
инфракрасном диапазоне в лечении ост-
рых и хронических болевых синдромов. 
Основной метод при этом – лазеропунк-
тура с использованием акупунктурных 
точек и облучение болевых зон. Много-
численными экспериментами совершенно 
четко выявлено противовоспалительное 
действие монохроматического красного 
излучения гелий-неонового лазера. Оно 
способствует сокращению продолжи-
тельности течения воспаления, путем ус-
корения смены фаз воспалительного про-
цесса, благодаря, усилению тканевого 
дыхания, увеличению интенсивности об-
менных процессов, нормализации прони-
цаемости сосудисто-тканевых барьеров, 
усилению пролиферативных процессов в 
соединительной ткани, повышению за-
щитно-приспособительных реакций орга-
низма. 

Низкоинтенсивное лазерное излуче-
ние оказывает противовоспалительное, 
иммунокоррегирующее, обезболивающее 
действие, способствует заживлению ран. 
Механизм действия лазерного излучения 
заключается в том, что вследствие по-
глощения энергии света процессы жизне-
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препаратов, в том числе за производст-
вом, транспортировкой, уничтожением. 

В соответствии с требованиями 
статьи 5 Федерального закона «О нар-
котических средствах и психотропных 
веществах» в Российской Федерации 
действует государственная монополия 
на уничтожение наркотических средств 
и психотропных веществ. 

В исполнении этого Федерального 
закона Министерство здравоохранения 
Российской Федерации 28.03.2003 года 
приказом № 127 утвердило инструкцию 
по уничтожению наркотических средств 
и психотропных веществ, входящих в 
списки II, III Перечня наркотических 
средств, психотропных веществ и их 
прекурсоров, подлежащих контролю в 
РФ, дальнейшее использование которых 
в медицинской практике признано не-
целесообразным. Действие данного до-
кумента распространяется только на 
государственные унитарные предпри-
ятия (ГУП) или государственные учре-
ждения, которыми были получены со-
ответствующие лицензии на уничтоже-
ние. 

На страницах ряда фармацевтиче-
ских изданий [13] в последнее время 
высказываются мнения о необходимо-
сти обращения от имени Министерства 
здравоохранения и социального разви-
тия в Государственную думу с предло-
жением ликвидировать государствен-
ную монополию в сфере уничтожения 
наркотических средств и психотропных 
веществ и разрешить не только государ-
ственным унитарным предприятиям и 
государственным учреждениям, но и 
также муниципальным организациям 
осуществлять данную деятельность. 
Однако, с позиций предотвращения 
возможности утечек подконтрольных 
лекарственных средств и веществ из 
легального оборота, как немаловажного 
способа профилактики наркомании, 
расширение государственной монопо-
лии в сфере оборота наркотических 

средств, в том числе и уничтожения, 
представляется более целесообразным. 

В ряде областей Российской Феде-
рации подавляющее большинство уч-
реждений здравоохранения и фармацев-
тических организаций находятся в част-
ной и муниципальной собственности. В 
таких регионах весьма удобно органи-
зовать централизованное уничтожения 
наркотических средств и психотропных 
веществ. Рассмотрим некоторые приме-
ры. 

В Краснодарском крае урегулиро-
ван вопрос уничтожения наркотических 
средств и психотропных веществ, при-
шедших в негодность. К настоящему 
времени порядка 27 государственных 
учреждений и государственных унитар-
ных предприятий края имеют лицензии 
на виды деятельности, связанные с обо-
ротом наркотических средств и психо-
тропных веществ. Уничтожение указан-
ных средств и веществ централизованно 
осуществляет ГУП Краснодарского края 
«Государственный аптечный склад» [6]. 

Централизованное уничтожение 
наркотических средств и психотропных 
веществ имеет место также в Москов-
ской, Нижегородской, Владимирской и 
ряде других областей. 

В условиях практически полной 
коммерциализации фармацевтического 
рынка во Владимирской области и от-
сутствии государственного аптечного 
склада централизация уничтожения 
наркотических средств и психотропных 
веществ имела большое значение. До 
этого момента около года не произво-
дилось уничтожение указанных средств 
и веществ, в ЛПУ накопилось около 1,5 
тысяч ампул. Поэтому в соответствии с 
Федеральным законом № 3-ФЗ от 
08.01.98 «О наркотических средствах и 
психотропных веществах» и приказом 
Департамента здравоохранения Влади-
мирской области от 12.09.2003. № 315 
«О мерах по выполнению приказа Ми-
нистерства здравоохранения Россий-
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ской Федерации № 127» организовано 
платное централизованное уничтожение 
наркотических средств и психотропных 
веществ на базе больничной аптеки 
Владимирского областного учреждения 
здравоохранения «Областная психиат-
рическая больница № 4», как государст-
венного учреждения. 

Юридические лица, организации и 
учреждения, не имеющие лицензии на 
виды деятельности, связанные с оборо-
том наркотических средств и психо-
тропных веществ с правом на их унич-
тожение, но осуществляющие виды дея-
тельности, связанные с оборотом нарко-
тических средств и психотропных ве-
ществ, заключают договоры с государ-
ственными унитарными предприятиями 
или государственными учреждениями, 
имеющими такие лицензии и передают 
им ежемесячно подлежащие уничтоже-
нию наркотические средства и психо-
тропные вещества с оформлением 
приёмо-сдаточного акта [11]. 

Централизованное уничтожение 
наркотических средств и психотропных 
веществ проводится на специально под-
готовленных площадках (полигонах) 
или в специально оборудованных по-
мещениях ежемесячно в присутствии 
представителей: органов внутренних 
дел, органов управления здравоохране-
нием, органов охраны окружающей 
среды. При этом составляется акт об 
уничтожении, количество экземпляров 
которого определяется по числу сторон, 
принимающих участие в уничтожении. 

Централизация уничтожения нар-
котических средств и психотропных 
веществ позволила сделать этот процесс 
более «прозрачным» и контролируемым 
для Федеральной службы по контролю 
за оборотом наркотиков (ФСКН) и в 
значительной степени экономить время 
членов комиссии по уничтожению. Ес-
тественно, что уничтожение наркотиче-
ских средств и психотропных веществ 
на базе одной организации в составе 

одной постоянно действующей комис-
сии более приемлемо, чем уничтожение 
каждой отдельно взятой организацией. 

Таким образом, меры против рас-
пространения наркотиков и исключение 
их утечки из легального оборота долж-
ны приниматься как на государствен-
ном, так и на региональном уровнях. 
Следует отметить, что первоначальная 
цель этих мероприятий уже достигнута: 
сегодня встречаются лишь отдельные 
случаи утечки наркотических средств и 
психотропных веществ из законных 
каналов. 

Выводы. 
1. В последние годы устойчиво со-

храняется тенденция роста заболевае-
мости наркоманиями, особенно среди 
молодых людей. 

2. Система строгого наркологиче-
ского учёта лиц с подобным диагнозом, 
затрудняющая их профессиональную и 
общественную адаптацию, препятствует 
обращению больных в специализиро-
ванные учреждения за медицинской 
помощью и приводит к тому, что дан-
ные официальной статистики сильно 
разняться с истинным количеством по-
раженных данным недугом лиц. 

3. Низкий процент ремиссий при 
лечении наркотической зависимости 
обуславливают необходимость реализа-
ции, прежде всего превентивных мер 
распространению наркомании. 

4. Организация централизованного 
уничтожения наркотических средств и 
веществ позволяет свести к минимуму 
возможность утечек данных средств и 
веществ из легального оборота в неза-
конные каналы. 
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THE EFFECT OF POLYSACCHARIDES OF MELILOTUS OFFICINALIS 
ON THE BLOOD SYSTEM OF THE IRRADIATED ANIMAL 

I.A.Sytchev, V. M. Smirnov, T.Y.Kolosova 

Polysaccharide of melilotus officinalis Pectin contributes to the restoration of the processes of 
hematosis in animals irradiated partly and fully by the average doses of Y-rays. Mainly polysaccharide 
contributes to the normalization of the process of erythropoiesis and lymphopoiesis in animals with the 
preserved hematosis territory. 
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В случае полного облучения жи-

вотные страдали в наибольшей степени: 
клеточность их костного мозга была на 
33,2 % меньше, чем у здоровых крыс. А 
крысы с полным облучением, получав-
шие Пектин, сохраняли клеточность 
костного мозга на 27,8 % меньшую, чем 
у здоровых животных. 

Венозные синусы костного мозга и 
селезенки у облученных животных 
расширены. Более отчетливо просмат-
риваются элементы стромы – клетки и 
волокна. В отдельных случаях (особен-
но у крыс с полным облучением и реже 
у животных с частичным облучением) 
наблюдаются увеличение числа жиро-
вых клеток в костном мозге, лимфобла-
стов, просветы сосудов с большим ко-
личеством атипичных клеток, – то есть 
признаки, характерные для лейкоза и 
лимфолейкоза. Все отмеченные измене-
ния представлены на рисунке 1. 

Выводы 
1. Введение полисахарида Пектин 

полностью и частично облученным жи-
вотным способствует усилению про-
цесса эритропоэза и увеличению в 
крови гемоглобина и эритроцитов. 
Особенно усиливается эритропоэз у 
частично облученных животных. 

2. У частично облученных групп 
животных препарат Пектин увеличи-
вает количество лимфоцитов в боль-
шей степени, чем у облученных крыс, 
не получавших препарат. Пектин акти-
вирует процесс лимфопоэза. 

3. У частично облученных живот-
ных быстрее нормализуется процесс 
лейкопоэза и в особенности под влия-
нием Пектина. Число сегментоядерных 
клеток в случае частичного облучения и 
введения Пектина ближе к норме и зна-
чительно меньше, чем у частично и 
полностью облученных крыс, не полу-
чавших препарат. 

4. Под влиянием введения препа-

рата Пектин уменьшается количество 
атипичных клеток в крови экспери-
ментальных животных по сравнению 
с кровью частично и полностью облу-
ченных крыс не получавших препарат. 

5. Клеточность и функции костно-
го мозга и лимфоидных органов го-
раздо быстрее восстанавливаются у 
частично и полностью облученных 
крыс, принимавших Пектин. Препарат в 
большей степени активирует процессы 
пролиферации и дифференцировки у 
животных с сохраненными кроветвор-
ными территориями. У полностью об-
лученных крыс восстановление идет 
медленнее даже в случае действия 
Пектина, так как у них меньше сохра-
нилось колониеобразующих клеток в 
костном мозге и для восполнения кле-
точного состава и функций органов тре-
буется больше времени. 

6. Препарат Пектин в большей сте-
пени активирует процессы пролифера-
ции и дифференцировки эритроидного 
и лимфоидного ростков кроветворе-
ния, слабее воздействует на колониеоб-
разующие клетки лейкопоэза как у пол-
ностью, так и у частично облученных 
крыс. 
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THE ORGANIZATION OF THE CENTRALIZED DISTRACTION OF NARCOTICS 
AND PSYCHOTROPIC SUBSTANCES AS PREVENTIVE ACTION IN STRUGGLE 

AGAINST DISTRIBUTION OF A NARCOTISM 

M.S. Nazarova 

In this article dynamics of distraction narcotism in Russia is analyzed, the important role of the 
preventive measures is marked, allowing to lower to a minimum an opportunity of outflow of narcotics 
and psychotropic substances from legal channels, including ad a stage of distribution. 


