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В настоящее время на территории Республики 
Беларусь, кроме традиционных наркотических 

веществ, серьезную угрозу представляет распростра-
нение курительных смесей, содержащих в своем соста-
ве синтетические наркотические вещества из группы 
каннабиноидов. Многие синтетические каннабинои-
ды только недавно были разработаны, поэтому доста-
точной информации об их краткосрочных и долгосроч-
ных последствиях нет. В отечественной и зарубеж-
ной литературе представлено довольно мало данных 
о клинике, диагностике и лечении отравлений но- 
выми наркотическими средствами, практически нет 
данных о последствиях длительного употребления 
и синдромах отмен. Вопрос о влиянии курительных 
смесей на здоровье населения относится к числу наи-
более сложных и актуальных в настоящее время.

Курительные смеси приобретают все большую 
популярность в молодежной среде. Активное рас-
пространение ведется как посредством сети интер-
нет, так и в учреждениях образования, общежитиях. 
Распространители рекламируют свой товар как ле-
гальный продукт, не содержащий наркотических и пси-
хотропных веществ, однако представляют его как 
корм для рыб, соли для ванн, добавки для роста рас-
тений, порошки для выведения пятен, средства от на-
секомых. Тем не менее курительные смеси пользуют-
ся популярностью в молодежной среде.

По данным Министерства здравоохранения Рес- 
публики Беларусь большинство наркопотребителей – 
лица в возрасте до 35 лет (84,5%). Из них моложе 
15 лет – 2,9%, 15–19 лет – 10,3%, 20–24 лет – 22,4% 
и 25–34 лет – 48,9%. Удельный вес учащихся сред-
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них учебных заведений и студентов вузов в контин-
генте всех потребителей психоактивных веществ (ПАВ) 
составляет 14,0%, а среди лиц страдающих зависи-
мостью от наркотических и токсикоманических ве-
ществ – 6,7% [2]. 

Уровень наркотизации в нашей стране состав-
ляет около 154,8 человека на 100 тыс. жителей 
и увеличился по сравнению с показателем 2003 г. 
в 1,8 раза – 86,3 человка. По данным центра мони-
торинга за наркотиками и наркопотреблением ГрГМУ 
на конец 2012 года на диспансерном учете в нарко-
логических учреждениях Республики Беларусь было 
зарегистрировано 14647 потребителей наркотиче-
ских и ненаркотических ПАВ. При этом наблюдается 
тенденция ежегодного роста количества лиц, стра-
дающих наркотической зависимостью, в среднем 
на 800 человек [3].

По данным ряда исследователей, факторы риска 
злоупотребления ПАВ, проявляющиеся в школе, это: 
плохая успеваемость; агрессивное поведение или 
чрезмерная застенчивость в классе; стремление при- 
мкнуть к подросткам с девиантным поведением, ожи-
дание похвалы за употребление ПАВ в школе со сто-
роны сверстников. Упоминают также частую смену 
школ и некоторые виды учительской практики [10].

В неклинической выборке из 2837 колумбий-
ских юношей и их матерей провели интервью, в ко-
тором учитывали стиль воспитания, употребление 
членами семьи запрещенных наркотиков, личност-
ные особенности матери и ребенка и употребление 
подростком запрещенных наркотиков. Результаты 
показали, что насилие, доступность наркотиков, упо-
требление наркотиков кем-либо в семье, дистант-
ные взаимоотношения между родителем и ребен-
ком, отклоняющееся поведение подростка являются 
факторами риска употребления подростком запре-
щенных наркотиков. Риск употребления может сни-
жаться протективной практикой воспитания ребенка 
родителем. Например, интервенция, направленная 
на уменьшение таких факторов, как делинквентность, 
плохой эмоциональный контроль матери и ребенка 
может привести к снижению потребления наркоти-
ков подростком [5].

Широкое распространение отравлений ранее 
не встречавшимися наркотиками, представляет для 
врачей определенные трудности, связанные с клини-
ческой и лабораторной диагностикой, а также с лече-
нием больных и медицинским освидетельствованием. 
Клиническая картина наркотического опьянения 
и отравления, как правило, отличается от симпто-
мов, вызываемых такими распространенными нар-
котиками как, например, героин и каннабиноиды. 
Химический состав курительных смесей может ме-
няться, что затрудняет их определение в биологиче-
ских жидкостях и законодательное запрещение их 
оборота. Своевременному выявлению синтетических 
каннабиноидов в травяных смесях «Spice» помешали: 
а) наличие в составе смесей растений, потенциально 
обладающих психоактивными свойствами, большого 

количества балластных соединений (таких как вита-
мин E), позволяющих скрыть действующее вещество; 
б) отсутствие информации о спектральных свойст- 
вах синтетических каннабиноидов в большинстве 
баз данных для масс-спектрометрического анализа.

Клиническая картина опьянения в результате 
употребления курительных смесей весьма разно- 
образна и не имеет специфических признаков. Мно-
гие из побочных эффектов синтетических каннаби-
ноидов напоминают картину опьянения в результате 
употребления марихуаны [8]. По некоторым данным, 
опьянение, вызванное употреблением синтетических 
каннабиноидов является более сильным, нежели при 
употреблении марихуаны, хотя другие сообщают обрат-
ные сведения [12]. Некоторые из таких веществ как 
AM – 694, HU-210, JWH – 015, JWH – 018, JWH – 019 
и JWH – 073 в 66–800 раз обладают более мощным 
психотропным эффектом, по сравнению с тетрагидро-
каннабинолом. Внешне опьянение курительными сме-
сями может проявляться такими признаками как тре-
вожность, нарушение координации движений, хаотич-
ность двигательной активности; иногда сонливость, 
заторможенность; зрачки чаще расширены; речь не-
внятная, появляется истерический смех; выраже- 
на слабость, бледность кожных покровов; тошнота, 
рвота; внимание привлекается с трудом; при нали-
чии галлюцинаторных расстройств – озирается, при-
слушивается, поведение не адекватно обстановке. 
Если говорить о психотических проявлениях, то это, 
как правило, нарушения восприятия: слуховые и зри-
тельные галлюцинации, искажение чувства времени 
(чаще ощущение, что временные интервалы повто-
ряются, возникает ощущение остановки, замедления 
времени). Возникает ощущение утраты контроля над 
телодвижениями. Появляется страх смерти, паника [3].

Клиника острого отравления в целом имеет сход-
ство с отравлением природными каннабиноидами 
(марихуана, гашиш), однако в ряде случаев вызывает 
более тяжелые проявления. По данным ведения 
29 больных (27 мужчин и 2 женщины, средний воз-
раст 21 год, средняя экспозиция 1,6 часа) в токсико-
логическом отделении Тюменской областной клини-
ческой больницы (г. Тюмень) наблюдалась следующая 
частота отдельных симптомов [4], представленная 
в таблице 1.

Тревога является одним из основных симптомов, 
возникающих в результате острой интоксикации син-
тетическими каннабиноидами, и проходит спустя 
1–2 часа после употребления [6]. По данным амери-
канской ассоциации по контролю над токсическими 
веществами и ядами в 2011 году было зарегистри-
ровано 6959 обращений, связанных с отравлениями 
в результате употребления курительных смесей, что 
почти в 2,4 раза превышает количество обращений 
в 2010 году. Они являются относительно новыми, 
и врачи не всегда сразу понимают, что происходит 
с людьми, которые поступают для оказания экстрен-
ной помощи после употребления курительных сме-
сей [9].
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Таблица 1. Клинические симптомы острого отравления 
синтетическими каннабиноидами по данным 
сотрудников токсикологического отделении 

Тюменской областной клинической больницы

Симптом
Количество 

случаев
%

Бледность кожи 28 96,6

Слабость 22 75,9

Тахикардия 22 75,9

Инъекция склер 20 69,0

Головокружение 15 51,7

Сужение зрачка 15 51,7

Ослабление фотореакции 15 51,7

Оглушение, недоступность контакту 14 48,3

Беспокойство 8 27,6

Чувство страха 7 24,1

Дезориентация 6 20,7

Галлюцинации 5 17,2

Сердцебиение 4 13,8

Возбуждение 4 13,8

Гипертензия (АД сист. > 140 мм рт. ст) 4 13,8

Расширение зрачка 3 10,3

Судороги 3 10,3

Сухость во рту 2 6,9

Гипотензия (АД сист. > 140 мм рт. ст) 1 3,4

Последствия употребления курительных смесей 
показывают, что синтетические каннабиноиды, содер-
жащиеся в составе, оказывают крайне негативное 
влияние на организм человека. Злоупотребление нар-
котиками создает серьезную, постоянную угрозу жиз-
ни и здоровью миллионов людей, способную разру-
шить генофонд наций, подорвать фундаментальные 
основы общества и государства. С принятием «анти-
макового» декрета в Беларуси резко снизился обо-
рот опиума, зато равнозначно вырос поток спайсов. 
По прогнозам сотрудников управления по наркоконт- 
ролю и противодействию торговле людьми МВД Рес- 
публики Беларусь потребление спайсов будет расти 
в течение последующих нескольких месяцев, после 
чего наступит значительный спад. Пока же куритель-
ные смеси составляют почти 69% рынка всех нарко-
тических веществ в Беларуси, против прежних 8% [1].

В настоящее время в Республике Беларусь нет 
научных данных об основных социальных характе-
ристиках контингента, употребляющего курительные 
смеси, а также анализа основных предпосылок, при-
водящих к их употреблению. Для разработки эффек-
тивных профилактических, реабилитационных и ле-
чебных программ, необходима данная информация, 
так как потребители синтетических каннабиноидов 
являются специфической субпопуляционной группой, 
требующей целевых коррекционных мероприятий. 
Этим обусловлена актуальность проводимого исследо-
вания и данные представленные в настоящей статье.

Дизайн исследования. Одномоментное попе-
речное исследование методом «случай-контроль» 
с направленным формированием групп.

Цель исследования: провести оценку социаль-
ного статуса лиц мужского пола с зависимостью от 
курительных смесей из Республики Беларусь и кли-
нических последствий их потребления для обосно-
вания профилактических мероприятий. 

Задачи: изучить наиболее значимые социаль-
ные характеристики лиц мужского пола с зависимо-
стью от курительных смесей; изучить наиболее зна-
чимые клинические последствия потребления у лиц 
мужского пола с зависимостью от курительных сме-
сей; изучить наиболее значимые социальные харак-
теристики у лиц контрольной группы; изучить наибо-
лее значимые социальные характеристики и клини-
ческие последствия потребления других ПАВ у лиц 
группы сравнения; провести сравнительный анализ 
полученных результатов между группами; установить 
наиболее значимые социальные факторы, влияющие 
на потребление потребления курительных смесей 
у лиц мужского пола; выявить наиболее значимые 
клинические последствия потребления курительных 
смесей у лиц мужского пола; полученные данные 
использовать для обоснования профилактики аддик-
тивного поведения у данного контингента.

Материалы и методы. Обследовано 115 субъек-
тов мужского пола в возрасте 15–34 лет. Основную 
группу (ОГ) составили 60 человек с зависимостью 
от курительных смесей. Контрольная группа (КГ) из 
28 человек без аддиктивных проблем. Группа срав-
нения (ГС) из 27 человек с опиоидной зависимостью. 
Исследуемые ОГ, КГ и ГС не отличались по возрасту. 
Субъекты ОГ и ГС проходили стационарное лечение 
в ГУ РНПЦ психического здоровья или амбулаторное 
лечение в УЗ «Солигорская ЦРБ».

Для сбора анамнеза и основных социально-
демографических характеристик была использова-
на «Шкала оценки уровня реабилитационного потен-
циала» (УРП, Дудко Т. Н., 2006) [2]. Данные анамнеза 
были объективизированы сведениями родственни-
ков, а информация об аддиктивных проблемах вери-
фицирована в соответствии с критериями МКБ-10. 
Сведения прикреплены к первичной документации 
исследуемых. Для верификации психического со-
стояния применялось структурированное клиниче-
ское психиатрическое и наркологическое интервью.

Все испытуемые после предоставления полной 
информации о целях работы и предполагаемых ре-
зультатах давали письменное согласие на участие 
в исследовании. Обследование проводилось не ра-
нее, чем через 10 дней после констатированного па-
циентом факта последнего употребления куритель-
ной смеси, при отсутствии клинических признаков 
состояния отмены.

Критерии исключения. Из исследования исключа-
лись пациенты с острыми и хроническими соматиче-
скими заболеваниями, систематически употребляю-
щие другие (кроме курительных смесей для лиц ОГ) 
ПАВ, выраженными когнитивными нарушениями, ме-
шающими целенаправленной коммуникации и выпол-
нению тестов, другие расстройства, препятствующие 
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выполнению заданий, отказ от участия в исследо- 
вании.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния производилась при помощи программы SPSS-17.0 
for Windows. С учетом показателей асимметрии, 
эксцесса, средних и медианы определено, что основ-
ные исследуемые показатели в выборках удовлетво-
ряют условиям нормального распределения, поэтому 
для статистической обработки данных применялись 
параметрические методы статистической обработки 
данных. 

Результаты и обсуждение. Результаты наибо-
лее значимых социально-демографических характе-
ристик представлены в таблице 2.

ОГ и КГ имели статистически значимые отличия 
по распределению субъектов в зависимости от уров-
ня успеваемости в школе, который в представляе-
мом исследовании квалифицировали как «низкий», 
«средний» и «высокий» (p < 0,05). У лиц с зависимо-
стью от курительных смесей смещение было к низ-
кому уровню успеваемости, в сравнении с КГ, где на-
блюдалось больше лиц с высоким уровнем знаний. 
Проведенный статистический анализ академической 
успеваемости на склонность к употреблению синте-
тических каннабиноидов, показал, что низкая акаде-
мическая успеваемость выступает в качестве факто-
ра риска формирования аддикции с употреблением 
данной группы препаратов (OR = 2,15; 95% CI [1,22; 
3,78]; Sp = 0,57; Se = 0,61; p < 0,05). Полученные ре-
зультаты по уровню успеваемости в ОГ и ГС не отли-
чались, что свидетельствует о схожих социальных 
паттернах влияния, в виде низкой школьной успе- 
ваемости, на склонность к формированию химиче-
ской аддикции.

Большинство исследуемых из ОГ имело доста-
точно высокий уровень поддержки со стороны род-
ственников и близких людей – 81,7%, что может 
в дальнейшем сказаться на положительных резуль-
татах лечения и реабилитации зависимых. 

ОГ и ГС имелись статистически значимые отли-
чия по распределению субъектов в зависимости от 
некоторых типов семейно-социальных условий про-
живания по сравнению с КГ. Среди субъектов ОГ и ГС 

преобладали конфликтные отношения в семьях, по 
сравнению с лицами КГ (p < 0,05). Проживание в кон-
фликтных семьях повышает риск склонности к упо-
треблению синтетических каннабиноидов у лиц муж-
ского пола (OR = 7,23; 95% CI [3,87; 13,52]; Sp = 0,75; 
Se = 0,70; p < 0,05). Данный фактор можно рассмат-
ривать в качестве преддиктивного, повышающего ве-
роятность употребления курительных смесей. Анало-
гичная ситуация наблюдается в отношении субъек-
тов, страдающих опиоидной зависимостью (OR = 5,10; 
95% CI [2,78; 9,38]; Sp = 0,75; Se = 0,63; p < 0,05). 
Отсутствие благоприятной атмосферы в семье и не- 
умение справляться с конфликтными ситуациями на-
прямую связано желанием снять негативные эмо-
циональные переживания с помощью наркотических 
веществ.

При статистической обработке данных установ-
лено, что среди субъектов во всех трех группах были 
получены разные показатели отношения к лечению 
химической зависимости и его видам (p < 0,05). Сре-
ди респондентов ОГ большинство было заинтере- 
совано в лечении, по сравнению с субъектами ГС 
(χ2 = 7,6; p < 0,05). 

Непосредственная заинтересованность настоя-
щим обследованием была низкая и статистически 
не отличалась в ОГ и КГ, а в ГС отсутствовала вооб-
ще (p < 0,05). Потребители опиоидных наркотических 
веществ не проявляли никакого интереса ни к само-
му обследованию, ни к его результатам при дальней-
шей обработке.

Количество лиц, желающих учиться, получать но-
вые знания и навыки в ОГ было ниже, чем в КГ и ГС 
(p < 0,05). Позитивное отношение к трудовой дея-
тельности было у большинства респондентов всех 
групп, но в ГС их количество было ниже, чем в ОГ 
и КГ (p < 0,05).

Социальный фактор характеризующий «устойчи-
вость интересов» не определен в качестве фактора 
влияющего на склонность к формированию аддик-
тивного поведения в виде употребления ПАВ.

По результатам исследования определены не- 
которые клинические характеристики зависимости 
от синтетических каннабиноидов и последствия их 

Таблица 2. Результаты сравнительной характеристики социально-демографических показателей 
в исследуемых группах (в %) 

Социально-демографические факторы
ОГ КГ ГС

p
1 2 3

Низкий уровень успеваемости в школе 61,7 42,8 70,4 P2–1,3 < 0,05

Средний уровень успеваемости в школе 31,7 28,6 25,9 –

Высокий уровень успеваемости в школе 6,6 28,6 3,7 P2–1,3 < 0,05

Наличие поддержки со стороны родственников и близких 81,7 – 66,7 P1–3 < 0,05

Конфликтные семейные отношения 70,7 25 63 P2–1,3 < 0,05

Положительное отношение к госпитализации 61,7 89,3 26 P1–2-3 < 0,05

Заинтересованность обследованием 38,3 39,3 0 P3–1,2 < 0,05

Позитивное отношение к учебе 45 57,1 48,1 P1–2,3 < 0,05

Позитивное отношение к труду 81,7 86 70,4 P3–1,2 < 0,05

Устойчивость интересов 63,3 68 66,7 –
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употребления, наиболее ассоциированные с социаль-
ными факторами. Результаты представлены в таб- 
лице 3.

Анализируя данные, представленные в таблице 3, 
следует отметить, что возраст первого знакомства 
с психоактивными веществами не отличался в ОГ 
и ГС. Полученные данные могут свидетельствовать 
о схожих особенностях развития и состояния психи-
ки в различные периоды жизни, на фоне которых 
молодые люди прибегают к употреблению психоак-
тивных веществ. Начало употребления в подростко-
вом и юношеском возрасте можно рассматривать 
как важный биологический фактор риска приобще-
ния к употреблению ПАВ, что связано с отсутствием 
психологической и социальной зрелости. Выявление 
мотивов употребления психоактивных веществ – одна 
из важнейших задач современного общества, кото-
рая поможет найти пути решения данной проблемы.

Среди лиц, страдающих опиоидной зависимостью, 
больше половины субъектов имели сочетанное упо-
требление таких наркотических веществ, как амфета-
мины, метамфетамины, каннабис, барбитураты и бен- 
зодиазепины. В группе лиц, употребляющих куритель-
ные смеси, не наблюдалось субъектов, употребляющих 
другие ПАВ. Сочетанное употребление нескольких 
психоактивных веществ изменяет клинику заболева-
ния, влияет на темп формирования основных симп- 
томов и синдромов, приводит к более тяжелым ме-
дицинским и социальным последствиям.

Были получены достоверно различные данные 
по злоупотреблению алкоголем лицами мужского по- 
ла в каждой из групп (p < 0,05). Количество злоупот- 
ребляющих алкоголем в ОГ ниже, чем в ГС. Многие 
потребители из ОГ отмечают, что на фоне приема ку-
рительных смесей «алкоголь является лишним и не при-
носит желаемого эффекта». Более половины лиц 
из ГС использовали алкоголь с целью облегчения 
состояния отмены, а также в состоянии ремиссии. 
Влечение к алкоголю на этом этапе обусловлено, как 
правило, стремлением пациентов облегчить свое пси-
хическое и физическое состояние. Респонденты из КГ, 

не имеющие химической аддикции, имели самые низ-
кие показатели по злоупотреблению алкоголем. Зло- 
употребление алкоголем повышает риск склонности 
к употреблению курительных смесей и формирова-
ния зависимости от них (OR = 2,99; 95% CI [1,49; 6,01]; 
Sp = 0,85; Se = 0,33; p < 0,05).

Среди лиц ОГ чаще отмечались передозировки ку-
рительными смесями, по сравнению с потребителями 
опиоидов из ГС. Употребление курительных смесей 
повышает риск передозировок в состоянии интокси-
кации (OR = 2,32; 95% CI [1,31; 4,11]; Sp = 0,55; 
Se = 0,65; p < 0,05), а сами передозировки при упо-
треблении курительных смесей являются специфиче-
ским признаком клинической картины зависимости 
от данной группы ПАВ. Признаками отравления явля-
лись многократная рвота, потеря сознания, угнете-
ние дыхания. Это может быть связано как с неконт- 
ролируемым компульсивным потреблением веще-
ства для усиления эффекта при приеме курительной 
смеси, так и с отсутствием сведений о самом нарко-
тическом веществе и концентрации его в исходном 
субстрате.

В ГС, по сравнению с ОГ, была большая доля 
исследуемых, имеющих ремиссии более одного ме-
сяца (p < 0,05). Такое распределение может быть 
связано со спецификой употребления синтетических 
каннабиноидов, мнимой «безвредностью» их дей-
ствия, а также их более существенным негативным 
влиянием на когнитивный статус.

100% исследуемых из ГС имели приобретенные 
соматические заболевания (различные острые и хро-
нические поражения внутренних органов и систем) 
на фоне употребления наркотических веществ. В ОГ 
таких было только 13,3% (p < 0,05). 

Эмоционально-волевые расстройства характер-
ны для лиц ОГ и ГС, однако в ГС доля лиц с такими 
нарушениями больше, нежели в ОГ (p < 0,05). Дан-
ное распределение говорит о более пагубном влия-
нии на организм опиоидной зависимости.

Результаты исследования показали наличие субъ-
ектов со снижением полового влечения. В КГ тако-

Таблица 3. Некоторые клинические характеристики зависимости от синтетических каннабиноидов 
и последствия их употребления в исследуемых группах (в %) 

Клинические особенности
ОГ КГ ГС

p
1 2 3

Начало употребления ПАВ: до 15 лет 28,3 – 29,6 –

Начало употребления ПАВ: 16–20 лет 58,3 – 63 –

Начало употребления ПАВ: после 20 лет 13,3 – 7,4 –

Параллельное злоупотребление традиционными наркотическими веществами 26,6 – 51,9 P1–3 < 0,05

Злоупотребление алкоголем 33,3 14.3 55.6 P1–2-3 < 0,05

Передозировки курительными смесями 65 – 44,4 P1–3 < 0,05

Ремиссии более 1 месяца 65 – 81,5 P1–3 < 0,05

Приобретенные соматические заболевания 13,3 – 100 P1–3 < 0,05

Депрессии, дистимии, астении на фоне употребления 76,7 – 100 P1–3 < 0,05

Снижение либидо на фоне употребления 40 – 70,4 P1–3 < 0,05

Наличие сексуальной жизни 35 75 37 P2–1,3 < 0,05

Снижение уровня профессиональных навыков 53.3 – 63 –
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вых не было. В ГС их было больше, по сравнению 
с ОГ (χ2 = 6,4; p < 0,05). Исследуемые группы отли- 
чались по наличию сексуальной жизни на момент 
обследования. В КГ все субъекты имели сексуальные 
отношения, а в группах потребителей ПАВ (ОГ и ГС) 
таких было 35% и 37% (p < 0,05). Ослабление либидо, 
проявляющееся в снижении интереса к сексуальной 
жизни, снижения сексуальной активности, является 
характерным для химической аддикции. Данная проб- 
лемы требует специального изучения, так как может 
быть, что слабая половая конституция вынуждает 
употреблять ПАВ для стимуляции сексуальной дея-
тельности, а также, употребление ПАВ ослабляет 
сексуальную деятельность.

Исследуемые из ОГ и ГС отмечали на фоне по-
требления наркотических веществ снижение уровня 
профессиональных навыков, при условии, что ранее 
эти навыки были доступны для выполнения и снизи-
лись (а в некоторых случаях были утрачены) в резуль-
тате химической аддикции. 

Таким образом, в ходе проведенного исследова-
ния можно предположить, что потребление куритель-
ных смесей лицами мужского пола может быть ассо-
циировано с более низким уровнем успеваемости 
в школе. Аналогичные результаты получены в группе 
с опиоидной зависимостью. Социальными паттерна-
ми риска потребления курительных смесей лицами 
мужского пола явилось нахождение в конфликтных, 
напряженных семейных отношениях, что подтверж-
дено также и в других исследованиях [2]. Испытуе-
мые из ОГ были более заинтересованы обследова-
нием и лечением, чем респонденты из ГС, что гово-
рит о более высоком уровне мотивации и готовности 
к сотрудничеству. 

Существенный прогресс в области профилакти-
ки наркомании обеспечивается разработкой подхо-
дов, сфокусированных на психосоциальных факторах, 
способствующих началу наркотизации. Ее цель – 
предупредить начало употребления наркотиков ли-
цами, ранее их не употреблявшими. Начало употреб- 
ления курительных смесей во времени полностью 
совпадает с респондентами из ГС с опиоидной зави-
симостью. Молодые люди, употребляющие куритель-
ные смеси зачастую прибегают к сочетанному (поли-
наркомания) употреблению других психоактивных 
веществ, таких как алкоголь и амфетамины. Обычно 
употребление нескольких наркотических или лекар-
ственных веществ связано со стремлением усиливать 
эффект эйфории. Комбинированный прием разных 
наркотических веществ свидетельствует о большей тя-
жести заболевания, усиливает патологическое влече-
ние к наркотику, тяжесть абстинентного синдрома, ве-
дет к раннему появлению органической симптоматики. 

В работе выявлены значимые клинические по-
следствия потребления курительных смесей среди 
лиц мужского пола (передозировки наркотическими 
веществами, приобретенные соматические и психи-
ческие расстройства, снижение полового влечения 
и сексуальной активности, снижение уровня про-

фессиональных навыков), которые тесно связаны 
с аддиктивным поведением и схожи с последствия-
ми потребления опиодов.

Результаты данного исследования являются хо-
рошим подспорьем для прогнозирования первичных 
и вторичных профилактических мероприятий в данной 
социально-демографической группе. При проведе-
нии профилактики потребления курительных смесей 
желательно обращать внимание на установленные 
в результате работы прогностически неблагоприят-
ные социальные факторы, которые могут являть- 
ся «мишенями» профилактических, коррекционных 
и образовательных программ. 

Выводы

1. В группе потребителей курительных смесей 
и опиоидов, по сравнению с субъектами контроль-
ной группы имеют место некоторые социально-
демографические факторы, повышающие риск фор-
мирования данных видов зависимого поведения. 

2. Потребление наркотических веществ лицами 
мужского пола может быть ассоциировано с более 
низким уровнем успеваемости в школе, что повы- 
шает риск формирования зависимости от куритель-
ных смесей и опиоидов.

3. Проживание в конфликтных семьях повышает 
риск склонности к употреблению синтетических кан-
набиноидов у лиц мужского пола. 

4. Клинические последствия потребления кури-
тельных смесей напрямую связаны с аддиктивным 
поведением и имеют много схожего с последствия-
ми опиоидной зависимости.

5. Специфическими клиническими феноменами 
и последствиями потребления курительных смесей 
явились передозировки данными веществами, приоб-
ретенные соматические и психические расстройства, 
снижение полового влечения и сексуальной актив-
ности, снижение уровня профессиональных навыков.

6. При проведении профилактики употребления 
курительных смесей желательно обращать внима-
ние на выявленные прогностически неблагоприят-
ные социальные факторы, представленные по резуль-
татам исследования, с целью повышения эффектив-
ности проводимых мероприятий.
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А. В. Солнцева1, О. Ю. Загребаева1, Е. А. Аксенова2, 
Т. М. Шатарнова2, Т. А. Емельянцева3, Е. И. Дашкевич4

пОлиМОРфизМ гЕНОВ COMt, MAOA, 
5-httLPR лОкуСа sLC6A4 пРи МОРбидНых ВаРиаНтах 

дЕтСкОгО ОжиРЕНия
УО «Белорусский государственный медицинский университет»1, 

Институт генетики и цитологии НАН Беларуси2, 
РНПЦ психического здоровья3, 

УЗ «10-я клиническая больница»4

Проведено исследование 1�1 детей пубертатного возраста с разными формами ожирения. 
Пациенты были разделены на группы в зависимости от показателей ИМТ: группа 1 (али-
ментарное ожирение) – 143 детей, возраст 14,3 ± 1,8 лет, ИМТ 30,� ± 2,8 кг/м2; группа 2 
(морбидное ожирение (ИМТ > 35 кг/м2)) – 48 человек, возраст 15,2 ± 1,8 лет (p = 0,3), ИМТ 
3�,7 ± 4,2 кг/м2 (p = 0,0001). Группу контроля составили сверстники с нормальной массой тела 
соответствующего пола и стадии полового развития по Таннеру (80 детей), средний возраст 
14,4 ± 2 лет (p = 0,5), ИМТ – 14,4 ± 2 кг/м2 (p = 0,0001). Были определены плазменные уров-
ни допамина и серотонина иммуноферментным методом. Проведено генотипирование по поли-
морфному локусу Val158�et гена катехол-О-метилтрасферазы (CO�T), минисателлитным 
последовательностям (VNTR) в промоторной области гена моноамин оксидазы А (�AOA), 5-�T- (VNTR) в промоторной области гена моноамин оксидазы А (�AOA), 5-�T-
TL�R в промоторной области гена транспортера серотонина (SLC�A4)). Для оценки психоэмо-Для оценки психоэмо-
ционального статуса детей с ожирением была использована шкала депрессии у детей DSRS.

Ключевые слова: ожирение, дети, полиморфизм генов, ген CO�T, ген �AOA, 5-�TTL�R 
локус SLC�A4.

A. V. solntsava, o. y. zagrebaeva, e. A. Aksenova, 
T. M. shatarnova, T. A. emelyantsava, e. I. dashkevich

PolyMorPhIsM Genes coMT, MAoA, 5-hTTlPr locus 
slc6A4 And MorBId oBesITy In chIldren
We examined 1�1 children with different forms of obesity. �atients were divided into groups according 

to B�I: group 1 (alimentary obesity) – 143 children, age 14,3 ± 1,8 years, B�I 30,� ± 2,8 kg/m2; 
Group 2 (morbid obesity (B�I> 35 kg/m2)) – 48 people, age 15,2 ± 1,8 years (p = 0.3), B�I 
3�,7 ± 4,2 kg/m2 (p = 0,0001). 

Control group children with normal weight (80 children), the average age of 14.4 ± 2 years 
(p = 0.5), B�I – 14,4 ± 2 kg / m2 (p = 0.0001). �lasma levels of dopamine and serotonin were 
determined. A polymorphic locus genotyping Val158�et gene catechol-O-metiltrasferazy (CO�T), 
minisatellite sequences (VNTR) in the promoter region of the gene monoamine oxidase A (�AOA), 
5-�TTL�R in the promoter region of serotonin transporter gene (SLC�A4)) were examined. To assess 
the psycho-emotional status of children with obesity scale DSRS depression in children was used.

Key words: оbesity, children, gene polymorphisms, gene CO�T, �AOA gene 5-�TTL�R locus 
SLC�A4.


