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Принципы снижения вреда

1) Если ты употребляешь
наркотики – лучше прекра%
ти это делать.

2) Если это невозможно –
тогда не колись, помни:
инъекционный способ
употребления наркотиков
является наиболее опасным.

3) Если ты все%таки упот%
ребляешь наркотики инъек%
ционным путем, всегда
пользуйся только новыми
шприцем, иглой, фильтром,
ложкой, фуриком, перетяж%
ками и свежей водой для

инъекций (заражение различными инфекциями часто
происходит при использовании общего инструментария
для инъекций).

4) Если нет новых инъекционных инструментов, исполь%
зуй только свои и никому их не давай. Дружба и поддерж%
ка здесь ни при чем: одолжив свой шприц, ты легко мо%
жешь подставить человека, «поделившись» с ним, напри%
мер, гепатитом С. К тому же имей в виду, что сам ты ос%
танешься после этого без шприца (после другого челове%
ка его использовать уже нельзя).

5) Если нет чистого баяна, обязательно прокипяти ис%
пользованный или обработай его хлоркой.

Данная информация не мо#
жет быть использована для
пропаганды наркотиков
и/или наркопотребления.
Цель данного издания –
объяснить людям, употреб#
ляющим наркотики, прин#
ципы, которые помогут им
сохранить здоровье и из#
бежать разного рода забо#
леваний, связанных с упот#
реблением наркотиков.

предупреждение

Программы
снижения
вреда 

За помощью и более
подробной инфор%
мацией о венах и
уходе за ними обра%
щайтесь в програм%
мы снижения вреда:



Употребление наркоти

ков инъекционным путем
может привести к следу

ющим осложнениям:
• абсцессам;
• флегмонам;
• кровотечению из пов


режденных сосудов;
• тромбам;
• тромбофлебитам;
• сепсису;
• омертвению мягких

тканей (гангрене ко

нечностей).  

Принимая наркотики,
особенно  инъекционным
путем, ты подвергаешь
себя опасности передоз

нуться,  заразиться виру

сами иммунодефицита
человека (ВИЧ), гепати

тов В и С.

Н
епосредственно под
кожей находятся
только поверхност�

ные вены.  Глубокие вены,
которых не меньше, чем
поверхностных, располага�
ются глубже. В венах течет
темно
красная кровь. В ар�
териях кровь — ярко
алая.
Давление крови в венах ни�
же, чем в артериях.

Артериальная кровь насы�
щена кислородом и потому
она алого цвета. Выбрасы�
вается артериальная кровь
из левого желудочка сердца
и по артериям те�
чет к внутренним
органам. 
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Общая
информация
о кровеносной
системе

Вены и артерии

вены и артерии



Здесь происходит газообмен, то есть
органы получают кислород, а кровь
насыщается углекислым газом, из�за
которого она приобретает темный
цвет.  Затем по венам кровь поступа�
ет в правые отделы сердца; из право�
го желудочка сердца течет к легким,
где насыщается кислородом, и попа�
дает в левый желудочек, который
вновь гонит артериальную кровь к
внутренним органам.  

Повреждения вен
в результате инъекций

К
ровь имеет свойство сверты�
ваться.  Это необходимо для
того, чтобы люди не умирали

от кровотечения при мелких поре�
зах.  Однако это полезное свойство
имеет и негативную сторону.  При
травмировании стенки вены выделя�
ют вещества, способствующие свер�
тыванию крови в месте нанесения
травмы (например, укола).  Если
травмировать (прокалывать) вену

часто и в одном и том же
месте и, кроме того,  вво�
дить при этом в вену ток�
сичный продукт, сам по себе

вызывающий химический ожог
(например, винт), свернувшаяся
кровь на стенках вены образует
тромб. 

Со временем тромб рассасывается,
но пока он есть, существует угроза,
что в любой момент тромб оторвется
и с током крови попадет в легкие
(см. описание системы кровообра�
щения). Это приводит к так называ�
емой тромбоэмболии (закупорке) со�
судов легких  — очень тяжелому сос�
тоянию. А закупорка легочной арте�
рии  практически всегда заканчива�
ется летально.

Вены имеют систему клапанов, ко�
торые не пускают тромбы к легким.
Именно поэтому попадание неболь�
шого количества воздуха в вену не
приводит к смерти: пузырьки возду�
ха рассасываются под клапанами.
Однако чем шире вена и мощнее в
ней ток крови, тем больше вероят�
ность, что тромб проскочит через
клапаны.  Все глубокие вены  —  ши�
рокие. Вены, расположенные на
шее, практически вообще не имеют
клапанов; более того, внутри этих
вен отрицательное давление,
и поэтому они практически
всасывают содержимое
шприца.  2 3

кровобращение
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М
енее
опасны с
точки

зрения проведе�
ния инъекций  по

верхностные или
подкожные вены.
Почему? На это
есть несколько
причин: 

1) очевидно из
самого названия,
потому что они
находятся под ко�
жей — и легко
доступны; 

2) рядом с ними не
проходят крупные
нервные стволы и
артерии; 

3) риск развития
тромбоэмболии
(закупорки сосу�
дов и артерии лег�

ких)  зна�
чительно
меньше 4 5

Менее опасные инъекции

менее опасные инъекции никогда не колись

В любом случае не стоит колоть:
• предварительно не продезинфи


цировав место инъекции  
(спиртовой салфеткой или ват�
кой, смоченной спиртом);

• против направления кровотока 
(чтобы не допустить появления
сгустков, которые могут нару�
шить приток крови к сердцу.
Введение наркотика против
кровотока можно сравнить с по�
пыткой плыть по реке против
течения);

• не используя перетяжку или при
туго затянутой перетяжке 

(использование перетяжки сни�
жает риск повреждения вены, а
также защищает  от «задува»);

• мимо вены 
(инъекции наркотика под кожу
или в мышцу мимо вены);

• в одно и то же место

• в тонкие и в
пульсовые вены      

• в шею 
Если ты думаешь сделать себе
укол в вену, расположенную на
шее, помни: это крайне опасно!
При несоблюдении правил дезин�
фекции существует большой риск
проникновения  в кровь и затем
в мозг  различных
микроорганизмов
с кожи, что может
оказаться
смертельным.

Никогда не колись: 

• в ноги
В вены на ногах колоться также не
рекомендуется. Опасность главным
образом заключается в повышенном
риске  тромбообразования  в нижних
конечностях: скорость кровотока там
ниже, чем в других частях тела, а чем
ниже скорость кровотока, тем быст�
рее происходят процессы свертыва�
ния,  и тем легче образуется тромб.



При попадании в артерию ты
сразу поймешь, что дело не�
ладно: даже без оттягивания
поршня назад в шприц нач�
нет поступать ярко�алая пе�
нящаяся кровь, а поршень
под давлением начнет как бы
самопроизвольно выталки�
ваться. Если ты все�таки по�
пал в артерию, немедленно
вытащи иглу; место укола
зажми указательным пальцем
на пятнадцать минут (фото 1)
или лучше наложи на рану
стерильный тампон (фото 2)
и туго закрепи его перевяз�
кой (фото 3). Если стериль�
ного тампона нет, можно ис�
пользовать обыкновенный
чистый кусок ткани. Если
кровь продолжает идти, на�
ложи еще один тампон по�
верх первого и с силой приж�
ми его рукой. Этот метод ос�
тановки кровотечения следу�
ет использовать прежде всего.

• в артерии
Никогда не колись в артерии! Это
очень опасно: можно искалечить се�
бя на всю жизнь, не говоря уже о ле�
тальных исходах. Введение раствора
в артерию может привести к омерт�
вению тканей — в таком случае не
исключено, что конечность придет�
ся ампутировать.6

остановка кровотеченияникогда не колись

• в пах
Не менее опасно делать уколы
в глубокую вену, находящую�
ся в области паха, так как ря�
дом с этой веной находятся
нервный узел и артерия. Сре�
ди наркопотребителей хоро�
шо известна грустная пого�
ворка: «Открыл себе пах —
открыл крышку гроба».

• в глубокую подмышечную ве

ну (т.н. «метро»)

Кровоток в этих венах весьма
силен, и наркотик крайне
быстро попадает в мозг.
Быстрое введение наркотика
может привести к передози�
ровке; более того, не следует
забывать, что рядом с этой
веной находятся нервный
узел и артерия.

7

Как не попасть в артерию?
• Не делать инъекции в пульсирующие сосуды
• Не пытаться делать инъекции в глубоко распоженные вены.

фото 1

фото 2

фото 3



обходимое лишь в том
случае, когда кровоте�
чение нельзя остано�
вить другими способа�
ми (см. выше).

• Жгут следует наклады�
вать при кровотечении
из рук и ног. Ни в коем
случае не используй
жгут для остановки
кровотечения из шеи,
лица, туловища.

• Сразу после наложения
жгута отметь (на жгуте
или на  руке) число и
точное время его нало�
жения. После этого
звони в «Скорую по�
мощь» и обязательно
сообщи, когда  был на�
ложен жгут. 

• Нельзя накладывать
жгут больше чем на два
часа. Каждые 45 минут
его следует ослаблять
на 3�5 минут для
восстановления крово�
обращения. После
этого — полностью
разбинтовать и сделать
новый жгут.

Если таким образом остано�
вить кровотечение не удает�
ся, на поврежденную конеч�
ность можно наложить жгут
выше места укола. Наложе�
ние жгута является крайней
мерой. 

В качестве жгута могут быть
использованы: резиновая
трубка, ремень, шнурок от
обуви, прочная веревка и т.д. 

• Нельзя накладывать жгут на
голое тело — под жгут мож�
но подложить одежду, бинт,
салфетку, т.е.  любую мяг�
кую ткань.

• Жгут накладывают выше
места кровотечения, но не
очень далеко от раны: при
кровотечении из  голени —
на бедро, при кровотечении
из  предплечья — на плечо.

• Жгут следует использовать
как крайнее средство,  не�

наложение жгута наложение жгута

Как изготовить
жгут из ремня:

98

Как наложить
жгут из ремня:

Не пытайтесь сами снять
наложенный ранее жгут.
Безопасно сделать это
может только врач.



З
десь приведены несколько советов, которые по�
могут тебе сохранить вены, избежать «ухода» вен
и предотвратить образование тромбов.

уход за венами

Уход за венами

• Всегда используй только
собственное, стерильное  обо�
рудование: шприцы, иглы и
т.н. «кухню»: ложки, реакторы,
кружки.  Только таким спосо�
бом можно обезопасить себя
от инфицирования вирусами
гепатитов и ВИЧ (фото 4). 

• Лучше не делай инъекции на
улице, на лестницах и т. п. — в
тех местах, где нет возможнос�
ти продезинфицировать место
укола (фото 5). 

• До инъекции обязательно:

1) вымой руки теплой водой с
мылом — это уничтожит часть
бактерий, находящихся на ру�
ках; более того, после мытья
теплой водой на руках легче
найти вену (фото 6). 

2) протри в одном направлении
предполагаемое место укола
ваткой, смоченной  спиртом
или спиртовой салфеткой
(фото 7). 11

фото 4

фото 5

фото 6

фото 7

как сделать инъекцию менее опасной

• предварительно продезин

фицировать место инъек

ции

(спиртовой салфеткой или
ваткой, смоченной спир�
том, причем движения
должны быть направлены в
одну сторону)

• использовать перетяжку
• колоть по направлению

кровотока
• попадать в вену
• вводить медленно и равно


мерно, не двигая и не дер

гая шприц

• использовать вены на ру

ках: на предплечьях, на
локтевых сгибах и т.н. «об

ратки» — вены на обратной
стороне руки

• использовать кистевые ве

ны 

(но помните, что кистевые
вены тонки — их можно
повредить быстрым введе�
нием раствора). 
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Инъекция будет менее опасной, если: 



• Всегда пользуйся сте�
рильными, острыми иг�
лами. Тупая игла нано�
сит повреждение не
только венам, но и окру�
жающим тканям. После
укола тупой иглой не
исключена вероятность
внутреннего кровоизли�
яния и нагноения; из�за
использования тупых
игл возникают тромбы.

• Когда накладываешь пе�
ретяжку, не допускай пе�
рекручивания кожи, т.к.
вместе с кожей смещает�
ся вена. После развязы�
вания «турникета» кожа
вернется в исходное по�
ложение, и игла может
выскочить из вены или
поцарапать ее.

• Чем тоньше игла, тем
меньший вред ты нано�
сишь венам при прове�
дении инъекции. 

• Добавки к героину (наф�
тизин, димедрол или пи�
польфен), используемые
наркопотребителями при
подготовке к инъекции,
зачастую «сжигают» вены.

• Не стоит колоться разве�
денными в воде таблет�
ками, т.к. содержащийся
в них мел может забло�
кировать вены. 

• Категорически не реко�
мендуется колоться го�
рячим раствором — это
приводит к «сжиганию»
вен или к тому, что вены
«уходят». Нежелательно
использовать для инъек�
ций раствор, для приго�
товления которого была
использована вода из�
под крана: в ней, как
правило, содержатся
микробы. 

• Если ты колешься «чер�
ным», т.е. кустарно при�
готовленным раствором
ацетилированного опия,
помни: раствор с избыт�
ком димедрола очень
быстро сжигает вены.
Также не забывай, что
чем  концентрированнее
раствор, тем он агрес�
сивнее по отношению к
венам и соответ�
ственно опаснее
для них.

• После инъекции:

1) зажми место инъекции
другой ваткой или сал�
феткой (фото 8), 

2) держи ее несколько
минут, пока кровь не пе�
рестанет идти;

3) если кровь не переста�
ет идти — вызывай «Ско�
рую помощь»!

• Используй только свой
шприц и только один
раз. Шприц является
стерильным только в
фабричной упаковке —
поэтому распаковывать
его нужно непосред�
ственно перед инъекци�
ей. После инъекции: 

1) разбери шприц; 

2) сними иглу; 

3) помести ее в корпус
шприца, 

4) вставь поршень в
шприц и надави порш�
нем. 

Таким образом ты смо�
жешь предотвратить пов�
торное использование
шприца другим челове�
ком. Не оставляй исполь�
зованные шприцы на мес�
те употребления: на лест�
нице, в квартире и т.д.
Выбрасывай разобранные
использованные шприцы
в мусоропровод или в му�
сорный бак.  Имеет смысл
раздавить разобранный
использованный шприц,
например, в пустой метал�
лической банке. Но лучше
всего обратиться в мест

ный пункт обмена шприцев
(адреса см. в конце бро�
шюры). Не создавай опас�
ности для других! 

• Чем больше воды было
использовано для приго�
товления раствора, тем
меньшим будет вред, на�
носимый венам и тканям
при инъекции. 12 13
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• Нещелоченный винт яв�
ляется кислотой, поэто�
му инъекция таким
раствором крайне опас�
на для вен: образуются
микроповреждения, ко�
торые могут привести к
образованию тромбов
или «уходу» вен. Людям
с плохими венами упот�
реблять нещелоченный
винт нельзя. Следует
также иметь в виду, что
инъекция нещелочен�
ным винтом приводит к
весьма болезненным
ощущениям. 

• При кустарном приго�
товлении наркотика
(джеф, винт, «черный»),
а также плохой фильтра�
ции в растворе могут со�
держаться органические
и неорганические части�
цы и примеси, проник�
новение которых в
кровь приводит к
осложнениям. Так,
например, в случае

«задува» грязным
раствором велика
вероятность

появления флегмоны
или абсцесса.  Совет:
при фильтрации раство�
ра не стоит наматывать
вату на иглу — пот и вы�
деления с пальцев  могут
попасть на фильтр, с
фильтра — в раствор, и
после инъекции вызвать
«тряску». 

• Использование пере�
тяжки снижает риск
повреждения вен и ве�
роятность «задува»
(инъекции наркотика
мимо вены: под кожу
или в мышцу).

• Если на местах предыду�
щих инъекций образова�
лись воспаления или
при нажатии ощущается
боль, колоться в эти
места нельзя — необхо�
димо дождаться полного
заживления. 

При возможности
необходимо сразу
обратиться к хирургу.

Абсцесс (гнойник) —
это скопление гноя.
Абсцесс возникает в

результате попадания под
кожу инфекции или хи�
мического поражения
тканей. Попавшая под
кожу инфекция начинает
бурно размножаться,
«расплавляет» ткани, в
результате чего образует�
ся «мешочек», содержа�
щий гной. 

Абсцесс образуется в том
месте, куда была сделана
инъекция. Внешние
признаки абсцесса: пок�
раснение и отечность.
Гной может прорваться и
разлиться в другие ткани
— тогда возникнет флег�
мона. Попадание гноя  в
кровяное русло  стано�
вится причиной сепсиса
(заражения крови). 
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Абсцессы и флегмоны

Признаки абсцесса:
• болезненность в области

инъекции;
• покраснение кожи; 
• отек или уплотнение;
• повышение температуры

в месте абсцесса;
• болевые ощущения при

движении.

В случае образования
абсцесса или флегмоны
настоятельно рекоменду

ем обратиться к
врачу
хирургу.

Абсцессы
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Вышеописанное лече

ние  помогает только на
ранних стадиях образо

вания абсцессов, пока еще
абсцесс не сформировался
и  не скопился гной. Если
же абсцесс сформировал

ся, и очевидны симптомы
флюктуации (колебание
жидкости под кожей),
резкая болезненность, по

вышение температуры
(как общее, так и мест

ное) — греть закрытую
полость, содержащую
гной, нельзя. При нагре

вании гной, как и любое
другое вещество, начинает
расширяться и может
прорвать капсулу абсцес

са, а куда он прорвется —
никто не знает. Может
наружу, а может и внутрь
— и тогда разовьется
флегмона. Так что в лю

бом случае — лучше обра

щайся к врачу! 
Все вышеперечисленные
рекомендации применимы
к абсцессам, при флегмо

не необходима срочная
госпитализация. 

Вот несколько процедур,
которые помогут
стабилизировать
состояние до визита к
хирургу при абсцессах:

•Йодная сетка на месте
воспаления прогревает
место воспаления и  об�
ладает рассасывающим
действием.  По мере
впитывания йода сетку
следует обновлять. Из�
быток йода на коже мо�
жет привести к ожогам,
поэтому сетка не должна
быть слишком густой.

ВНИМАНИЕ! 
Троксевазин, гепатромбин
и гепариновая мазь в слу

чае абсцесса или флегмоны
не помогают.

• Ни в коем случае не пы�
тайся вскрыть назрев�
ший гнойник самостоя�
тельно — обращайся к
врачу. Если же гнойник

прорвался сам по
себе — промой

рану раствором переки�
си водорода и фураци�
лином и затем обратись
к врачу, чтобы он поста�
вил в рану дренаж. 

• В случае флегмоны не�
обходимо принимать
антибиотики, которые
должен назначить врач. 

В экстренных случаях —
когда нет никакой воз

можности незамедлитель

но обратиться к врачу,
или когда ваш врач уве

рен, что перечисленные
ниже меры могут принес

ти действительную поль

зу, делай компрессы: 
− из капустного листа (ка


пустный лист раздавить,
чтобы он пустил сок); 

− из алоэ (предварительно
снять наружную кожицу);
− стерильную марлю или

бинт смочить теплой во

дой или раствором соли
(1 столовая ложка соли
на 1 стакан горячей
воды).
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Флегмона похожа на
абсцесс, но зани�
мает не ограничен�

ную область, а распростра�
няется на значительную
часть конечности, сопро�
вождается болью, отеком,
повышением температуры
и мешает движениям ко�
нечности. 

Не считая того что флегмо�
на может быть причиной
сепсиса, она чревата гной�
ным «расплавлением» нер�
вов, сосудов, мышц, костей
—  всего, что попадется ей
на пути.

При появлении признаков
флегмоны  немедленно обра

щайтесь к врачу — только
он может определить адек

ватное лечение и медика

менты. 

Сепсис — заражение кро�
ви — очень тяжелое
заболевание, кото�
рое может привести
к смерти.

Флегмоны и сепсис
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Не стоит полагать, что ты
сможешь вылечить абс

цесс или флегмону самос

тоятельно — это тяжелое
заболевание, которое мо

жет привести к сепсису
(заражению крови) и даже
к смерти. Грамотно про

вести лечение может толь

ко профессионал. Здо

ровье дороже, поэтому при
подозрении на гнойное
воспаление обязательно
обращайся к специалисту!

Тромбоз —  закупорка
вены тромбами; на
ощупь тромбы —

плотные образования,
расположенные по ходу
вены, как будто внутри
вены находится некий
жгут.  

Чаще всего тромбирован�
ная вена болезненна.
Кровь по тромбирован�
ной вене не течет и, сле�
довательно, делать инъек�
ции в такую вену нельзя.
Если тромб попал в
шприц — значит вена

тромбирована, и колоть в
нее нельзя.

На место, где расположен
тромб, нужно на ночь на�
ложить повязку с мазью
троксевазин, индовазин
или гепариновой мазью.

Днем делать компресс с
водкой (бинтовать не
туго). 

Если место, где проходит
воспаленная вена, крас�
неет, опухает и становит�
ся горячим, а воспален�
ная вена на ощупь предс�
тавляет собой  плотное,
очень болезненное обра�
зование, повышается тем�
пература всего тела, то
это, возможно,  тромбоф

лебит, т.е. при наличии
тромба развивается вос�
паление.  Заболевание
опасно тем, что вызывает
полную закупорку
вен, сильные отеки
и боли.  18 19
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Тромбы и тромбофлебиты
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Если появились приз�
наки тромбофлебита —
немедленно к врачу,
только он назначит
адекватное лечение.

1) В эти вены никаких
инъекций. Нагрузки на
конечность должны
быть ограничены.

2) Постарайся изба�
виться от тромбов и
воспаления:

• При помощи проти�
вовоспалительных
препаратов (мазей):
диклофенак, вольта�
рен, индометацин,
бутадион — ежеднев�
но. Противовоспали�
тельные мази необхо�
димо чередовать с ге�
париновой мазью.

• При помощи комп�
рессов: c алоэ или во�
дочного. 

• При помощи троксе�
вазин�геля или вено�

рутон�геля. 
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Как правильно
сделать повязку:

• промыть пораженное место
3%�ной перекисью водоро�
да либо водой с мылом
(фото 9);

• выбрать один из ингредиен�
тов: троксевазин, индовазин
или гепариновую мазь — и
приложить к пораженному
месту (фото 10);

• положить сверху марлевую
салфетку либо тампон из
чистого бинта или чистой
хлопчатобумажной ткани
(фото 11); 

• завернуть в оберточную бу�
магу, кальку или клеенку
(фото 12);

• перевязать (не туго) бинтом
или чистой хлопчатобумаж�
ной тканью (фото13);

• обмотать шерстяной тканью
(фото 14).

Повязку держать 3–6 часов.
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Как правильно 
сделать компресс:

• несколько слоев марли
смочить водкой,

• сверху наложить полиэ�
тилен,

• сделать не тугую бинто�
вую повязку. 

Использовать для комп

ресса чистый спирт не ре

комендуется. Спирт необ

ходимо развести в следую

щей пропорции: 50% спир

та + 50% воды. Нельзя ис

пользовать одеколон, т.к.
он содержит всевозможные
добавки и может вызвать
раздражение. 
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Мифы и легенды
(распространенные заблуждения)

1) Многие наркопотребители
считают, что прокачивание кро�
ви через шприц непосредствен�
но после инъекции (не выни�
мая иглы из вены) приводит к
попаданию всего раствора в ве�
ну без остатка. На самом деле
это ведет лишь  к образованию
тромбов.

2) Существует убеждение, что
кипячение наркотического
раствора (к примеру, героина)
приводит к его потерям, т.е. ге�
роин «летит» при кипячении.
Знай, что это — миф. 

3) Если наркотик был приобре�
тен в виде раствора, кипячение
может уничтожить только вирус
ВИЧ, вирусы гепатитов погиба�
ют после 45 мин кипячения. 

4) Промывка использованного
шприца кипяченной  водой,
прокаливание иглы на пламе�
ни, использование нового
шприца со старой иглой или
наоборот не защищает тебя от
инфекции. 23
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Потребители нарко�
тиков боятся обра�
щаться к врачам.  Как
правило, боятся, что
врачи их «сдадут».
Это не так.  Даже если
ты не веришь, что
врачи все�таки вы�
полняют свой долг, то
есть помогают боль�
ным, можешь пове�
рить, что врачам  вов�
се не интересно об�
щаться с милицией,
подписывать прото�
колы и прочее.  У них
своих дел хватает.  Ес�
ли все же паранойя
победила или у тебя
просто нет денег на
специалиста, и к вра�
чу ты  не собираешься
— обратитесь в бли�
жайшую к тебе прог�
рамму снижения вре�
да за консультацией и
первой помощью.

И последнее:
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