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Сделано сравнение отношения классиков русской медицины начала XX века и нынешней «образованщины» от медицины по отношению к алкоголю как наркотику, подрывающему здоровье населения. Предложено образно-графическое представление уровней опьянения, на основе которого сделан вывод о естественном состоянии человеческого организма, изначально запрограммированного Природой на абсолютную Трезвость. Проанализирована идеологическая база пьянства, и показана решающая роль государства в распространении эпидемии пьянства и алкоголизма в современной России.
В эпоху господства в России либеральной демократии стало модным переписывать не только историю страны и отменять уроки астрономии в школе. Модным стало переписывать учебники по токсикологии и некоторые жизненно важные советские ГОСТ'ы, о чём речь пойдёт несколько ниже. Мы имеем в виду ГОСТ на алкоголь – этиловый спирт, немедицинское потребление которого в современной России приняло, по словам Президента Д.Медведева, «характер национального бедствия». А иначе и быть не может, если это «национальное бедствие» поощряется даже, казалось бы, в святая-святых   Минздравсоцразвития – в поликлиниках, где посетителям оных предлагаются листовки без выходных данных, содержащие «Советы по правильному питанию для людей с повышенным уровнем холестерина в крови»:

«Соблюдайте умеренность при потреблении «спиртных напитков».  Для мужчин рекомендуется не более двух алкогольных «напитков» в день, для женщин – один.  Таким «напитком» может быть около 330 мл пива, или 250 мл сухого вина, или 50 – 60 мл крепких «напитков» (». 

«Постоянная Комиссия по вопросу об алкоголизме, состоящая при Русском Обществе Охранения Народного Здравия» по поводу алкоголя ещё в 1914 году вынесла следующее определение [1]:

«1. Алкоголь, по природе своей вещество наркотическое, как в чистом виде, так и в различных разведениях (водка, пиво, виноградное вино) проявляет непременно своё ядовитое действие на живой организм, действуя в конце-концов парализующим образом на все его клетки и ткани, в особенности же на наиболее живые и деятельные из них (нервную систему, половые клетки и пр.).
2. Как вещество ядовитое, алкоголь ни в каком разведении не может быть причислен к укрепляющим или питательным продуктам и вообще не должен считаться в каком-либо отношении необходимым для нормального организма.

3. Многочисленными, строго научными опытами и наблюдениями установлено, что все отправления организма (питание, рост, размножение, физическая и умственная работа, самозащита от болезней или неблагоприятных физических явлений)  протекают лучше при полной трезвости,  и, наоборот,  даже так называемое умеренное потребление спиртных «напитков» ослабляющее влияет как на отдельные организмы, так и на всё общество, усиливая болезненность, смертность, преступность, наклонность к самоубийствам, бедность, недовольство жизнью и прочие отрицательные явления. 
4. Ни теоретически, ни практически невозможно указать предельную дозу алкоголя или степень его разведения, которая была бы безвредною…»

А вот, что писали в начале XX-го века классики русской медицины о действии алкоголя [2]:

- Н.Е.Введенский: «Действие алкоголя (во всех содержащих его «спиртных напитках»: водки, ликёры, вина, пиво и т.п.) на организм в общем сходно с действием наркотических веществ и типичных ядов, как хлороформ, эфир, опий и т.п.   Алкоголь вообще яд для всяких живых клеток – это должно считать твёрдо установленным в науке»;

- Ф.Ф.Эрисман: «Мы ответили на поставленные вопросы:  мы показали, что алкоголь, как пищевое вещество, не имеет ни какого практического значения и что он,  даже в сильно разведённом виде, составляет для человека опасный яд»;

- В.М.Бехтерев: «Алкоголь является ядом для всякого живого существа».

Эти же определения в отношении алкоголя были зафиксированы в БСЭ:

- БСЭ, 2-е издание, т.2, с.116: «Алкоголь относится к наркотическим ядам»;

- БСЭ, 2-е издание,  т.29, с.129: «Среди наркотических средств алкоголь имеет наибольшее распространение, а затем опиум и гашиш».

То же самое было записано в старом советском ГОСТ'е 18300-72 на «Спирт этиловый ректификованный технический» в разделе «5. Требования безопасности и производственной санитарии»:

«5.1 Этиловый спирт – легко воспламеняющаяся жидкость с характерным запахом,  относится к сильнодействующим наркотикам, вызывающих сначала возбуждение, а затем паралич нервной системы».

В соответствии с этими данными в «Медицинском справочнике для фельдшеров» 1971-го года издания [3], в разделе «Токсикология», где для фельдшера были расписаны все мероприятия по оказанию неотложной помощи человеку, отравившемуся алкоголем,  приводятся следующие данные по уровням содержания этилового спирта в крови, характеризующие состояние пациента:

«В норме, без введения извне, в крови может находиться до 0,004% алкоголя.  Концентрация от  0,02%  до  0,2%  вызывает, в зависимости от индивидуальной чувствительности, опьянение различной степени.  Концентрация алкоголя в крови  0,4%  может вызвать опасное для жизни коматозное состояние.   Концентрация,  близкая к  0,7%, вызывает смерть от остановки дыхания».  Т.е. тогдашняя медицинская наука проблему отравления алкоголем изучила достаточно подробно,  и этими знаниями должен был владеть каждый рядовой медицинский работник,  чтобы уметь оказывать неотложную медицинскую помощь любому,  нуждающемуся в ней.  А вот что, поэтому же поводу, говорит «современная» медицина [4]:
«0,03 – 0,15%  -  лёгкая степень опьянения;

          0,15 – 0,25% -  опьянение средней тяжести;

  0,25 – 0,30% -  сильное опьянение; 

  0,30 – 0,50% - тяжёлое отравление алкоголем, может наступить смерть». Как видим,  порядок  числовых  данных  совпадает, но в источнике [4]  ничего не сказано о состоянии человеческого организма при концентрациях алкоголя в крови менее  0,03%.  По мнению  этого  же источника, алкоголь – это «естественный метаболит человеческого организма», нечто вроде «синдрома бравого солдата Швейка».    
Наглядно-образно эта числовая информация представлена на Рис.1 в виде уровней состояния  опьянения в зависимости от процентного содержания этилового спирта в крови человека.
Обращает на себя внимание логарифмический характер диаграммы уровней опьянения, изменяющийся на два порядка от нижнего уровня 0,004%  до верхней границы в  0,7%, за которой наступает НЕБЫТИЕ.

Согласно данным  [3] «в норме, без введения извне, в крови может находиться до 0,004% алкоголя».  0,004% - это C = 0,04‰ промилле, это ничтожное количество алкоголя, могущее попадать в кровь из-за процессов брожения в пищевом комке, проходящем через желудочно-кишечный тракт (ЖКТ).  Неспроста легендарный Авиценна рекомендовал принимать пищу лишь с появлением чувства голода и только после того, «как кишечник освободится от газов».  Поэтому всякие разговоры об «эндогенном алкоголе» как «естественном метаболите человеческого организма», надо отбросить как
досужие вымыслы наркологов, страдающих «синдромом бравого солдата Швейка», и отличающихся от своих пациентов лишь меньшей дозой потребляемого ими наркотического алкогольного яда.  Т.е. концентрация этилового спирта в крови  C ≤ 0,004% - это естественное состояние здорового человека, запрограммированного ПРИРОДОЙ на абсолютную ТРЕЗВОСТЬ!

Двигаясь по диаграмме (Рис. 1) вверх по шкале концентраций, рассмотрим область концентраций алкоголя в крови человека, лежащей в пределах C = 0,004% - 0,02%. В соответствии с определением ГОСТ 18300-72 в отношении этилового спирта – очевидно, что это именно тот диапазон концентраций алкогольного наркотика, который «вызывает сначала  возбуждение…» ЦНС.
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	Рис.1. Уровни состояния опьянения в зависимости от концентрации  (C%) этилового спирта в крови человека.

	


  Именно это состояние лёгкого возбуждения ЦНС очень высоко ценится некоторыми спортсменами в качестве допинга, а также сторонниками так называемой «культуры потребления» алкогольных изделий.  Это та самая «граммулечка» в «50 – 60 мл крепких напитков»», вызывающая пьяную «эйфорию», пресловутый «подъём сил», иллюзию всемогущества -  «готов горы свернуть».  Как показывает жизненная практика, далеко не всем представителям человеческого племени удаётся остановиться на этом уровне потребления алкогольных изделий.  Узкая полоса относительно безопасных концентраций алкоголя в крови из-за обильных возлияний в погоне за призрачным удовольствием,  легко преодолевается,  и человек, незаметно для себя (но не для окружающих!), погружается  в  трясину  хронического  пьянства  и  алкоголизма.  Как иронизировал по такому же поводу известный немецкий поэт Генрих Хайне: «Когда хлебнёшь, к боевому венцу скорей находишь дорогу./ За чаркой – чарка, и смотришь:  к концу весь мир покорён понемногу!»  Этим-то и опасны идеологи «культуры потребления» «спиртных напитков»:  они втягивают других в «неумеренное» потребление, обвиняя последних в так называемом «злоупотреблении» алкогольными  изделиями.  Отсюда логически вытекает, что борьба со «злоупотреблением» алкогольного «пойла» – это несусветная глупость одних и лукавство других, поощряющих это самое «ЗЛО» «употребление»; это совершенно контрпродуктивное  и беЗперспективное  занятие, что, в общем-то, и подтверждает вся история «борьбы с пьянством и алкоголизмом» в России.
  Решение проблемы «преодоления  пьянства и алкоголизма» возможно лишь на путях возвращения всего общества к естественному  состоянию  абсолютной  трезвости,  изначально предусмотренного ПРИРОДОЙ  ЧЕЛОВЕКА! 
Следующий диапазон концентраций алкоголя в крови C = 0,02% - 0,1% (Рис.1) – это начало угнетения ЦНС, так называемая «лёгкая степень опьянения» [4].  Ещё выше, в диапазоне C = 0,1% - 0,2% - «опьянение средней тяжести»,  переходящее в «сильное опьянение» в области концентраций C = 0,2% - 0,4%,  с погружением алкоголика в состояние алкогольного наркотического сна.  Как видно на  Рис.1 – это очень узкая полоса, которая легко может быть преодолена в результате так называемой «передозировки». Вследствие «передозировки» организм алкоголика впадает в состояние комы, с расстройством сердечной и дыхательной функций.  Узкая полоса концентраций алкоголя в 0,4% - 0,7%, определяющая коматозное состояние организма алкоголика, является своеобразной «ничейной территорией», отделяющей ЖИЗНЬ от СМЕРТИ.  Поэтому этиловый спирт не используется в медицине в качестве наркотика для введения пациента в состояние наркотического сна – опасно для жизни!

Прекрасную иллюстрацию к вышесказанному мы находим у знаменитого английского сатирика Джонатана Свифта в его «Путешествиях в некоторые отдалённые страны…»: «В 1685 году изобрели знаменитый напиток, именуемый джин.  «Выпьешь первый стакан – проглотил гвоздь, выпьешь второй стакан – проглотил лепесток розы, а выпьешь третий… - никогда не мог я вспомнить, что чувствуешь,  проглотив третий стакан», - так говорил о джине поэтически настроенный современник».  Поскольку все люди различаются по стойкости к отравляющему действию алкоголя, то если для кого-то «третий стакан» приводит к алкогольному наркотическому сну («не мог вспомнить»), то для  кого-то другого этот стакан может оказаться последним в жизни и закончиться «сном вечным».
  А теперь, уважаемый читатель, применим эту диаграмму (Рис.1) к более жёстким наркотикам, таким как опиум, гашиш, героин и т.п., по распространённости стоящим после алкоголя.  Если смертельная доза алкоголя составляет 7,0 – 7,2 г/кг массы тела человека (для подростков эта доза в 3 – 5 раз меньше!), то в случае жёстких наркотиков речь идёт о дозах в мг  или  десятых долях  мг,  т.е. дозах в тысячу или десять тысяч раз меньшую, чем смертельная доза алкоголя.  Поэтому риск переступить «черту» или «границу», отделяющую жизнь от смерти, возрастает в тысячи и десятки тысяч раз.  И когда мы слышим о гибели очередной жертвы наркомании: «Погиб от передозировки», то это означает, что незаметно для жертвы была преодолена узенькая полоска доз, определяющих состояние наркотического сна, почти «черта», за которой последовало коматозное состояние, перешедшее в НЕБЫТИЕ.
Детективная история эволюции ГОСТ''а 18300-72.
1982 г. – взамен ГОСТа  18300-72 появляется ГОСТ 5964-82, в котором исчезает упоминание о влиянии этилового спирта на ЦНС, но ещё сохраняется определение алкоголя как «сильнодействующего наркотика».

Причём, новый ГОСТ увеличивает допустимую концентрацию паров этилового спирта «в воздухе рабочей зоны» в тысячу раз – до 1000 мг/м3. Такая концентрация паров спирта достигается над свободной поверхностью жидкости.  Именно это физическое явление испарения жидкости со свободной поверхности использовал английский исследователь Стоккард, изучая влияние последствий отравления этиловым спиртом на наследственность морских свинок:  вольера с животными помещалась над открытой поверхностью жидкости и животные вынуждены были дышать парами этилового спирта.  Результаты этих экспериментов были приведены в статье известного русского учёного-генетика Н.Кольцова в журнале «Природа» №4 за 1916-й год «О влиянии алкоголя на наследственность». Сейчас имя Н.Кольцова носит наукоград  Кольцово  под Новосибирском. Так что канальи, переписавшие ГОСТ 18300-72, знали, по-видимому, ЧТО делали.

1993 г. – взамен ГОСТа 5964-82 появляется ГОСТ 5964-93, в котором исчезает определение этилового спирта как наркотика;

2000 г. – появляется ГОСТ  Р  51652-2000.  Этот  «русский стандарт» был утверждён 23 сентября 2000 г. Постановлением Госстандарта России     №265-ст по предложению «ВНИИ пищевой биотехнологии,  Технологического Комитета по стандартизации «Спиртовая, дрожжевая и ликёроводочная продукция»,  «Департаментом  пищевой, перерабатывающей промышленности и детского питания  Минсельхозпрода РФ»… и рабочей группой,  образованной в рамках Программы  TACIS
».  В разделе «5. Требования безопасности» было записано:

«5.1 Этиловый спирт по степени воздействия на организм человека относится к 4-му классу опасности по ГОСТ 12.1.007».

2005 г. – взамен ГОСТ  Р  51652-2000  появляется  новый «стандарт» - ГОСТ  Р  52473-2005, в котором в разделе 7-м «Требования безопасности» записано [5]:

«7.3  Этиловый спирт по степени воздействия на организм человека относится к 4-му классу опасности по ГОСТ 12.1.007.  Действует на центральную, нервную, и сердечно-сосудистую системы,  печень». Допустимая концентрация паров этилового спирта «в воздухе рабочей зоны» остаётся прежней – 1000 мг/м3.

Что такое ГОСТ 12.1.007?  Это старый советский Госстандарт от 1976 года для малоопасных неорганических веществ, получаемых в процессе химических производств – ГОСТ 12.1.007-76 [6]. По данному ГОСТу малоопасные вещества относятся к последнему,  IV классу опасности. Критерии опасности следующие:

- средняя смертельная доза (LD50) при введении в желудок, мг/кг -       > 5000;

- средняя смертельная концентрация в воздухе,  мг/м3  -                      > 50 000.

По ГОСТ 12.1.007-76 к малоопасным веществам относятся следующие неорганические вещества: сероводород, симазин
, сульфаты, хлориды, которые к спиртам вообще, а к этиловому спирту, в частности, ни какого отношения не имеют.  Налицо подлог и мошенничество со стороны чиновников Госстандарта.  Складывается впечатление, что Госстандарт – это частная лавочка для идеологического обеспечения алкогольного бизнеса, которая как была, так и осталась неизменно-неприкосновенной и по сей день, а Государство – всего лишь «крыша» для охраны рынка сбыта алкогольной продукции, снимающая дань с торговли алкогольным наркотиком с помощью акцызов.  Косвенно этот вывод подтверждает выступление главы Минздравсоцразвития  Т.А.Голиковой на Совещании у Президента 12.08.2009г. в г. Сочи: «Политика государства в отношении производства и потребления алкоголя является главным фактором потребления населением алкоголя».  В своём докладе Министр отметила, что «высокие показатели летальности» больных алкоголизмом «связаны в первую очередь с тем, что… неэффективно организована наркологическая медицинская помощь…». А причём здесь «наркологическая медицинская помощь», если ФЗ «О государственном регулировании производства и оборота этилового спирта, алкогольной и спиртосодержащей продукции» (Ст.2), утверждает, что:

«…алкогольная продукция – пищевая продукция, произведенная с использованием этилового спирта, произведенного из пищевого сырья, с содержанием этилового спирта более 1,5 процента объёма готовой продукции…». По логике вещей, поскольку «алкогольная продукция» - «это пищевая продукция», то алкоголиками должны были бы заниматься диетологи, гастоэнтерологи, проктологи, онкологи и т.д. и т.п.  Но, если, по факту, алкоголиками занимаются наркологи, то отсюда с неизбежностью следует, что алкоголь – это наркотик, подрывающий здоровье населения, и, следовательно, упомянутый выше ФЗ «О государственном регулировании…» утверждает ложь!

Как показывает проведенный беглый анализ проблем пьянства и алкоголизма в современной России, то, что должен был знать рядовой советский фельдшер, сегодня не ведают даже кандидаты наук, доктора и академики от медицины, или лукавят, в отличие от русской интеллигенции начала XX века, получая от своей службы  “его препохабию”  алкогольному капиталу «иудины сребреники». При этом вся алкогольная политика государства построена на лжи.  Обратим ещё раз внимание на заключительную формулировку п.7.3 ГОСТ  Р 52473-2005: «7.3…(Этиловый спирт) Действует на центральную, нервную и сердечно-сосудистую системы, печень». Это – вынужденное признание, полуправда, т.е. скрывается истинная информация об алкоголе. Но ведь мы знаем всю предысторию, знаем, ЧТО скрывается за этой фразой, знаем все предыдущие формулировки и ЧТО конкретно скрыто по существу. 
Выход из сложившейся ситуации видится в том, чтобы сказать народу правду! Для этого необходимо:

1. Вернуть в российский стандарт на спирт этиловый определение алкоголя как наркотика, подрывающего здоровье населения, и распространить на торговлю алкогольной продукцией антинаркотическое законодательство;

2. Всячески поощрять во всех слоях общества Движение к Трезвости, к полному отказу от употребления алкоголя и табака, в том числе, на основе объективного и достоверного знания того ущерба, который несут обществу и будущим поколениям эти наркотики;
3. Вести жёсткую ограничительную политику на государственном уровне в отношении торговли алкогольной и табачной продукцией, делая этот вид «бизнеса» на здоровье населения нерентабельным и предосудительным.

Да, то, ЧТО потеряли – не вернёшь!

Но  всё  мы  сможем,

Коль спасём  от  лжи  РОССИЮ:

Вино и водка с пивом – 

Это  та  же  ложь!
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( ) Кавычки в словосочетании «спиртные напитки» здесь и далее – наши, поскольку этиловый спирт, содержащийся в указанных алкогольных изделиях,  как наркотический яд  не может быть «напитком». Выдать «образ смерти» за «образ жизни», приклеить на ядовитое вещество ярлык «напиток» - это лукавый приём для привлечения жертвы, это «обманка», «дурилка» со стороны торговцев «жидким дьяволом». – И.В.  


� ) Программа TACIS – инструмент вмешательства ЕС во внутренние дела Российской Федерации.


� ) Симазин – 2-хлор-4,6-бис-(этиламина)-сим-триазин, химическое средство борьбы с сорными растениями, гербицид. Bse.lib.com/article102169.html;  Зная, что такое СИМАЗИН, к которому по ГОСТ 12.1.007-76 приравнен этиловый спирт, являющийся по своей сути этническим оружием, можно теперь оценить всю глубину цинизма творцов «национального стандарта» на этиловый спирт. Таким образом, в современной Росси реализуется замысел Адольфа Гитлера по сокращению славянского населения: «Для славян ни какой гигиены… Только водка и табак в неограниченном количестве…», т.е. алкоголь используется как «химическое средство борьбы с сорными растениями», коими является славянское население РФ.    
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