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ОРЕНБУРГСКИЙ ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКИЙ НАРКОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСПАНСЕР
СНИФФИНГ
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(информационные материалы для медицинских работников)
Отдел профилактики наркологических расстройств

2020 год
   Уважаемые коллеги!

         По данным УМВД России по Оренбургской области, проблема подростковой токсикомании, в том числе газовой (далее «сниффинг») становится все более актуальной (в 2019 г. и истекший период 2020 г. от сниффинга в Оренбургской области скончались 6 подростков). 

С целью ознакомления и применения знаний в дальнейшей работе с понятием «сниффинг» и пагубных последствий данного вида токсикомании среди подростковой среды были созданы далее изложенные информационные материалы.
Обращаем особое внимание, что данные материалы не могут быть использованы для организации профилактических мероприятий непосредственно с несовершеннолетними с учетом возможного негативного эффекта от профилактической деятельности в виде активного проявления интереса обучающимися к психоактивным веществам. Информация нуждается в адаптации с учетом возрастных особенностей, специфики территории. 
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Сниффинг – разновидность токсикомании, характеризующаяся достижением эйфорического опьянения путем вдыхания газов, используемых в бытовых приборах.
Преимущественный состав газов для сниффинга:

- пропан 

- бутан

- изобутан
В качестве ингалянтов используют следующие средства:
- газовые зажигалки

- туристические баллоны

- баллончики для заправки газом 

- освежители воздуха 
Причины употребления подростками:
· Любопытство, интерес; 
· неумение противостоять давлению сверстников;
· подражание более старшим или авторитетным сверстникам;
· попытка нейтрализовать отрицательные эмоциональные переживания; аномальные черты личности (гедонизм, возбудимость, завышенная или заниженная самооценка, повышенная конформность, неустойчивость характера, эмоциональные срывы);
· протестные реакции («назло»), направленные против старших (родителей, педагогов);
· «на слабо»;
· желание демонстрировать свои поступки;

· вседозволенность;

· большое количество свободного времени, а также неумение занять себя необходимыми делами;

· отсутствие контроля со стороны родителей;

· дефицит внимания родителей 

· игнорирование в коллективе.
У детей глубинные мотивы употребления отсутствуют, что нельзя сказать о подростках (завуалированность серьезных проблем).
Характеризуется доступностью для несовершеннолетних в торговых сетях. 

Возрастной диапазон употребления варьируется от 8 до 17 лет. Увлечение, как правило, носит групповой характер. Если ранее токсикомания распространялась среди неблагополучных подростков, то сейчас социальные различия отсутствуют.
Места вдыхания ингалянтов:
- Подъезды;
-квартиры; 

- заброшенные стройки; 

- гаражи.

Особую опасность сниффинг представляет собой в закрытых помещениях, где нет доступа свежего воздуха. 

Изначально употребление носит эпизодический характер, далее быстро перерастает в систематическое употребление и зависимое поведение. 
Вдыхание подобных веществ является триггером для перехода на употребление других психоактивных веществ. 

Ингалянты обладают свойствами депрессантов центральной нервной системы (ЦНС). Чтобы создать достаточную концентрацию газов, вещества вдыхают из пакета (пластиковый, бумажный). Такой способ обеспечивает быстрое поступление токсинов в кровоток через легкие, после чего они свободно проникают в головной мозг. Уже спустя 1-2 приема может сформироваться непреодолимое влечение к химическим веществам. Бутан и подобные ему газы не всасываются в кровь, не вступают в химические реакции в организме человека, но при вдыхании [image: image3.jpg]


вытесняется кислород и провоцируется кислородное голодание мозга, влекущее за собой тяжелые последствия.
Стадии токсического опьянения

	Стадии 
	Признаки опьянения 

	Первая 
	Напоминает стадию опьянения от алкоголя: раскованность, развязанность, немотивированная веселость, помутнение сознания, появляется неконтролируемый поток мыслей и действий.

	Вторая 
	Потеря самоконтроля, беспричинный смех, заторможенные реакции на внешние раздражители, изменение восприятия мира, дезориентация, спутанность сознания.

	Третья 
	Галлюцинации слухового и зрительного характера. На выходе из этого состояния возникает слабость, вялость, бессилие, общее угнетенное состояние.


Воздействие редко сохраняется дольше 15-30 минут. Подростков привлекают следующие эффекты:
· эйфория

· видоизменённое восприятие окружающего мира

· чувство легкости, блаженства

· повышение настроение

· устранение страхов, тревоги, напряжения

· расслабление мышц

· психическое возбуждение

· склонность к дурашливому поведению, беспричинному смеху

· безудержное веселье

· галлюцинации

· бредовые идеи

Чтобы продлить опьянение, вдыхают пары циклично непрерывно, то есть каждые 20-25 мин. В качестве ограничителей выступает нарушение сознания, рвота, сильные боли в голове или животе.

Признаки употребления:
· напоминает алкогольное опьянение, но запах алкоголя отсутствует;

· невнятная речь;
· неконтролируемая дурашливость, неадекватное поведение;
· покраснение лица;
· голова горячая на ощупь (прилив крови), лицо отёчное;

· покраснение крыльев носа;

· на фоне общего покраснения лица выделяется бледный носогубный треугольник;

· расширенные зрачки;

· охриплость голоса;

· дрожащие руки;

· нарушение координации движений, неуверенная походка;

· снижение аппетита, периодическая тошнота или рвота;
·  головная боль;

· нестерпимая жажда;
·  возможно наличие химического запаха от вещей, одежды подростка;
· обнаружение зажигалок, пустых баллонов, бутылок в вещах;
· скрытное, пассивно-агрессивное поведение, раздражительность, конфликтность; 
· невозможность сосредоточиться на уроках и отсутствие способности осваивать новый материал;

· потеря прежних интересов;

· изменение круга общения;

· лживость, скрытность, прогулы; 

Последствия употребления:
· Токсическое поражение внутренних органов.
· Токсическое поражение головного мозга. Энцефалопатия: падение интеллекта, замедленное мышление, психоэмоциональная нестабильность, снижение памяти.

· Кислородное голодание мозга.
· Асфиксия. 
· Спутанность сознания. Потеря сознания
· Паралич дыхательного и сердечно-сосудистого центров мозга.
· Жизнеугрожающие аритмии.
· Токсический гепатит.  
· Почечно-печеночная недостаточность.
· Воспалительные, функциональные заболевания желудочно-кишечного тракта.
· Повышенная судорожная готовность.
· Психические расстройства.
· Склонность к частым пневмониям, хроническому бронхиту, возможно развитие астмы.
· Асоциальное поведение. 
· Травматизация в состоянии токсического опьянения
· Летальный исход

Первая помощь
· Оценить состояние.

· При обнаружении ребенка без сознания, если рядом с ним баллончик или зажигалка:

· Вызвать скорую помощь.

· Обеспечить приток свежего воздуха.

· Расстегнуть давящую одежду.

· Придать устойчивое боковое положение.

· Приподнять ноги.
· Дать понюхать вату с нашатырным спиртом.
· После того, как подросток пришел в сознание, не нужно давать ему спать. 
·  Дать направление к врачу психиатру – наркологу для получения квалифицированной помощи. 
Полезная информация:
«Телефон доверия» ГАУЗ «Оренбургский областной клинический наркологический диспансер»:8(3532)57-26-26

Диспансерно – поликлиническое отделение для детей и подростков: ул. Конституции 13\1; 8(3532)36-85-10 
Стационарное отделение медицинской реабилитации для детей и подростков: ул. Невельская 4ж; 8 (3532)40-46-56

