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того нужно обращать внимание на далеко не всем из-
вестную и важную проблему выбора – это косметика 
и бытовая химия, которые, как показывают некоторые 
исследования, не так уж и безобидны. Рассматривая 
этот вопрос, ученые, отмечают, что все вещества, 
которых следует избегать беременным, делится на 
несколько групп: К первой группе относятся веще-
ства, нарушающие работу эндокринных желез. К ним 
относятся декоративная косметика и парфюмерия. 
Компоненты входящие в состав данной продукции 
(фталаты) способны нарушать нормальное протека-
ние биологических процессов и вызывать неврологи-
ческие и репродуктивные дефекты, могут вызывать 
преждевременные роды, оказывать неблагоприят-
ное воздействие на сперму. Женская экологическая 
организация «Women’s Environmental Network», 
Шведское общество охраны природы и «Health Care 
Without Harm» заключили договор с сертифицирован-
ной Шведской аналитической лабораторией, для про-
верки 34 косметических средств от известных про-
изводителей на содержание фталатов. Лаборатория 
обнаружила, что около 80 % исследованных средств 
содержат фталаты. Основные товарные марки вклю-
чают продукцию Procter & Gamble, Christian Dior, 
Lever Faberge, L›Oreal, Wella. Ни у одного из средств, 
упоминания о содержании фталатов на этикетке не 
было. Ко второй группе относятся вещества, сохра-
няющиеся в окружающей среде (бытовая химия). Мо-
ющие и чистящие средства не распадаются в течение 
длительного периода времени, приводят к возник-
новению головных болей, повышают риск возник-
новение послеродовой депрессии. В состав третьей 
группы входят биоаккумулятивные вещества, преи-
мущественно строительные материалы и пестициды, 
накапливающиеся в нашем организме и способные 
передаваться из поколения в поколение, вносящие 
гормональный дисбаланс в организм. Безусловно, 
женщина не сможет провести 9 месяцев в стериль-
ной обстановке, поэтому специалисты предлагают 
несколько способов, благодаря которым можно сни-
зить вредное воздействие на свой организм. Во время 
беременности необходимо избегать: чистки мебели 
с различными средствами типа пятновыводителей, 
сухой химчистки одежды, косметики и парфюмерии, 
содержащей синтетические отдушки, использования 
пестицидов в садоводстве и овощеводстве. А также 
длительного использования средств для перманент-
ной окраски волос, на упаковке которых написано 
«могут вызывать аллергическую реакцию».

Вывод: Ограничение в использовании вредной 
бытовой химии и косметики, применение альтерна-
тивных, безопасных средств основной способ под-
держания благоприятной атмосферы в доме, а самое 
главное – сохранение здоровья матери и будущего 
ребенка.
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Пищевые токсикоинфекции у спортсменов воз-
никают в результате употребления ими пищевых 
продуктов, инфицированных определенными вида-
ми микроорганизмов. К пищевым токсикоинфек-
циям относятся заболевания, вызываемые группой 
сальмонелл, Bact. coli commune, paracoli, протеем, 
стафилококками, а также ботулизм. Пищевые ток-
сикоинфекции характеризуются внезапным и одно-
временным возникновением массовых заболеваний 
вслед за употреблением пищевого продукта, содержа-

щего бактерии или их токсины. Заболевания протека-
ют при явлениях общего токсикоза и резко выражен-
ного гастроэнтерита, сопровождаются повышенной 
температурой, нарушением водно-солевого обмена 
и сердечно-сосудистыми расстройствами. Пищевые 
токсикоинфекции отличаются от других кишечных 
инфекций отсутствием контагиозности и быстрым 
окончанием вспышки (после изъятия инфицирован-
ного продукта). 

Различают две группы пищевых токсикоинфекций:
1. Собственно токсикоинфекции, вызываемые па-

ратифозными бактериями из рода сальмонелла и ус-
ловно патогенными бактериями (кишечная и параки-
шечная палочки, протей, палочка Моргана). А также 
заболевания, протекающие по типу пищевых токси-
коинфекций, которые иногда могут быть вызваны 
дизентерийной бактерией Зонне, стрептококком и Cl. 
perfringens.

2. Бактериотоксикозы или интоксикации, обу-
словленные употреблением продуктов, содержащих 
токсины микроорганизмов: энтеротоксин стафило-
кокка (стафилококковые пищевые интоксикации) 
и токсин ботулинической бациллы. 

Профилактика пищевых токсикоинфекций 
у спортсменов достигается в первую очередь строги-
ми ветеринарно-санитарными мероприятиями. Ме-
дико-санитарные мероприятия предполагают защиту 
пищевых продуктов от инфицирования при хране-
нии, транспортировке, кулинарной обработке и раз-
даче пищи.
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Среди современных спортсменов бытует мнение, 
что алкоголь помогает снять волнение, утомление, 
психическое напряжение, облегчает состояние при 
физических перегрузках. Но даже однократный при-
ем небольшой дозы алкоголя вызывает нарушение 
функции печени, а восстановление ее происходит че-
рез несколько дней. Если спортсмен злоупотребляет 
алкоголем, то патологические изменения в печени 
постепенно нарастают и могут приобрести стойкий 
характер. Из клеток печени исчезает гликоген, в них 
накапливается жир, в результате чего наступает ожи-
рение печени. Печень в этом случае не в состоянии 
выполнять свои функции в полном объеме. Упо-
требление алкоголя отрицательно влияет и на дея-
тельность сердечно-сосудистой системы, оказывая 
прямое токсическое действие на сердечную мышцу, 
повышая артериальное давление, частоту сердечных 
сокращений, свертываемость крови. А далее наруша-
ется умственная и физическая работоспособность, 
уменьшается скорость двигательных реакций, сни-
жается сила и точность движений. Оказывая вредное 
воздействие на организм спортсмена, алкоголь в зна-
чительной мере снижает эффективность тренировоч-
ных занятий и уровень тренированности спортсмена. 

При выкуривании сигареты весом около 20 г ку-
рильщик-спортсмен пропускает через дыхательные 
пути около 20 л табачного дыма. В таком объеме 
дыма содержится примерно 250 мг угарного газа и до 
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1000 других вредных элементов. С табачным дымом 
продукты сухой перегонки поступают в легкие. При 
напряженной мышечной работе, особенно длитель-
ного характера, мышцы и мозг требуют постоянно-
го притока насыщенной кислородом артериальной 
крови. Эта потребность у спортсменов-курильщиков 
удовлетворяется не полностью. В мышцах быстрее 
развивается утомление и они не справляются с задан-
ной работой, наступает мышечная усталость, коорди-
нация движений снижается на 25 %.

Для достижения высоких результатов спортсме-
нам необходимо отказаться от вредных привычек.
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Актуальность. Органические растворители – это 
летучие вещества органического происхождения, об-
ладающие способностью растворять различные со-
единения. Многие растворители являются продукта-
ми нефтяной переработки и органического синтеза. 
Главной областью их применения можно назвать про-
изводство лакокрасочных материалов, а также про-
изводство лекарственных препаратов, биологически 
активных добавок и косметики. Острые отравления 
у детей чаще всего имеют случайный, неумышленный 
характер. Большинство отравлений у детей случается 
в возрасте до 6 лет в результате небрежного хране-
ния химических средств, часто используемых в быту 
(стиральные порошки, кремы для обуви, клеи, краски, 
лаки и т.п.). В старшем возрасте у детей и подростков 
наблюдается умышленное употребление органиче-
ских растворителей для достижения наркотического 
эффекта путем вдыхания паров этих веществ. Эффект 
применения заключается в ощущении «легкости в го-
лове», тепла и радостном, возбужденном состоянии. 
Бывают также зрительные и слуховые галлюцинации. 
При повторном или длительном вдыхании этих ве-
ществ развиваются токсические эффекты – тошнота, 
рвота, звон в ушах, диплопия, когнитивные наруше-
ния, позднее угнетение дыхания, усиление дезори-
ентации, мышечная слабость, нарушения сознания, 
которые могут сохраняться несколько дней.

Исследование. В настоящее время, согласно 
статистике по Волгоградской области, остро стоит 
вопрос подростковой токсикомании и отравлений 
у детей и подростков органическими растворителя-
ми. За 2008–2011 гг. динамика отравлений в детско-
подростковом возрасте возросла с 3,4 % до 6,3 %, за-
регистрировано 44 случая токсического отравления 
органическими растворителями, из них 35 случаев 
у детей до 14 лет.

Вывод. Лечение отравлений органическими рас-
творителями весьма затруднительно, так как не суще-
ствует специфических антидотов. Следует обратить 
внимание родителей на хранение и использование 
в быту веществ, содержащих органические раствори-
тели и способных нанести вред здоровью детей. Так-
же стоит воспитывать у детей и подростков желание 
вести ЗОЖ и организовывать проведение досуга.
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Актуальность. Среди всех несчастных случаев 
с детьми лидируют отравления, чаще всего постра-
давшими являются дети в возрасте до трех лет. В 20 % 
всех инцидентов причиной отравления являются 
предметы бытовой химии, такие как моющие сред-
ства, лаки, клеи, белизна, ацетон. Как правило, они 
находятся в доступном для детей месте и привлекают 
их внимание яркой упаковкой и запахом. У старших 
детей и подростков отравления могут быть случайны-
ми, но нередко они оказываются преднамеренными. 
В этом возрасте дети начинают пробовать наркоти-
ки и средства, вызывающие токсикоманию; обычно 
к ним относятся испарения лаков, красок, эфира, бен-
зина, некоторых видов клея. Из полученных по всей 
России данных следует, что значительный процент 
учеников старших классов, учащихся техникумов 
и профессиональных училищ пробуют названные ве-
щества.  Детский организм характеризуется рядом 
морфологических и функциональных особенностей, 
поэтому и его реакции на токсиканты и качествен-
но, и количественно могут отличаться от таковых 
у взрослых людей. Центральная нервная система ре-
бенка сильнее реагирует на психоактивные вещества, 
особенно на депримирующие средства. Функция сер-
дечно-сосудистой системы более лабильна, чем в у 
взрослых, и может отреагировать на яд интенсивнее. 
Элиминирующие органы легче поддаются воздей-
ствию токсического вещества, что затрудняет его уда-
ление из организма.

Результаты исследований. Согласно статистиче-
ским данным по Волгоградской области, большое 
значение имеет проблема, связанная с вопросами ток-
сикомании в детско – подростковом возрасте. За по-
следние два года количество отравлений, связанных 
с токсическим действием органических растворите-
лей увеличилось на 1,3 %, общи й процент от-
равлений в прошлом году составил 6,3 %. Отравления 
бытовой химией в 2011 году составляют 9 %, чаще 
всего токсикантами являются такие вещества как 
хлор, уксусная эссенция, водный раствор аммиака. 
Острые отравления органическими растворителями 
напоминают алкогольное опьянение. В легких слу-
чаях возможны эйфория, головная боль, неуверенная 
походка, в более тяжелых – рвота, потеря сознания, 
коматозное состояние. В последующем наблюдаются 
астеновегетативные расстройства, поражение пече-
ни. Для хронических интоксикаций органическими 
соединениями характерны изменения нервной систе-
мы, протекающие по типу астенического синдрома, 
которые наблюдаются в основном на ранних стадиях 
поражения. В случаях более тяжелых отравлений воз-
можно развитие астеновегетативного синдрома. При 
отравлениях хлорсодержащими веществами, в ре-
зультате взаимодействия хлора с влагой слизистой 
оболочки дыхательных путей образуется соляная 
кислота и активный кислород, которые и оказывают 
токсическое действие на организм. При высоких кон-
центрациях хлора пострадавший может погибнуть 
через несколько минут: возникает стойкий ларинго-
спазм, потеря сознания, судороги, цианоз, вздутие 
вен на лице и шее, непроизвольное мочеиспускание 
и дефекация. Уксусная эссенция обладает растворяю-
щим действием на липоиды, в связи с чем она легко 


