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Таблица 2. — Уровни чувствительности СОПР в зависимости от количества протезных единиц 
в полости рта при наличии соматической патологии
Зона обследования/

Кол-во единиц
Слизистая оболочка языка, мкА/мм2 Подбородочный нерв, мкА/мм2

Правая сторона Левая сторона Правая сторона Левая сторона
<10 единиц 52,0 54,8 73,6 81,9
>10 единиц 63,4 56,1 87,3 93,7

В таблице 3 показана динамика чувствительности СОПР к электрическому току на этапах 
ортопедического лечения. Выявлено, что чувствительность до лечения была максимальной. Ее 
стабилизация наступает в отдаленные сроки. Наименьшая чувствительность выявлена на этапе 
постоянной фиксации протезов.

Таблица 3. — Динамика чувствительности СОПР к электрическому току на этапах ортопедического 
лечения (n = 19)

Этапы лечения Слизистая оболочка языка, мкА/мм2 Подбородочный нерв, мкА/мм2

До лечения 59 123
Этап временной 
фиксации протезов 87 114

Этап постоянной 
фиксации протезов 90 159

Отдаленные
результаты 84 130

Заключение. На основании полученных данных можно сделать следующие выводы:
1. По мере увеличения металлических включений в полости рта чувствительность СОПР 

снижается.
2. Наличие соматической патологии существенно влияет на чувствительность как слизи-

стой оболочки языка, так и подбородочного нерва, повышая последнюю.
3. Изучение чувствительности слизистой оболочки языка позволяет выявлять зависимо-

сти параметров от количества протезных единиц и наличия соматической патологии. 
4. Исследования чувствительности подбородочного нерва дает более наглядную картину 

соответствующих показателей.
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Среди молодежи популярными становятся курительные смеси. Растущий спрос на психо-

активные вещества формирует предпосылки для постоянного расширения ассортимента синте-
тических каннабимиметиков. Законодательство в вопросах контроля новых субстанций не успе-
вает расширять списки запрещенных веществ, что создает условия для оборота новых психо-
тропных средств и постоянного увеличения ассортимента на рынке потребления «дизайнер-
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ских» наркотиков, не попадающих под запрет. Вещества, которые вносятся в списки наркотиче-
ских средств и психотропных веществ, уходят с рынка, а на их место поступают новые, некон-
тролируемые законодательством. Одним из факторов популярности каннабимиметиков являет-
ся сложность диагностики факта их употребления из-за кратковременности воздействия на цен-
тральную нервную систему: химический состав «дизайнерских» наркотиков постоянно меня-
ется, это затрудняет их определение в биологических жидкостях. Увеличение числа случаев от-
равлений ранее не встречавшимися наркотиками представляет для врачей токсикологов и нар-
кологов определенные трудности, связанные с клинической и лабораторной диагностикой, с ле-
чением пациентов и медицинским освидетельствованием [3]. 

В  отечественной и зарубежной литературе не много данных о клинике, диагностике и ле-
чении отравлений новыми наркотическими средствами, практически нет данных о последстви-
ях длительного употребления и синдромах отмены. Клиническая картина опьянения и отравле-
ния «спайсами», как правило, отличается от симптомов, вызываемых распространенными нар-
котиками. 

Несмотря на то, что все «дизайнерские» наркотики классифицированы как психотропные 
вещества, по способу воздействия на организм их условно можно разделить на 3 группы:

1. Синтетические каннабимиметики (или синтетические каннабиноиды).
2. Дизайн-амфетамины. Психотропные вещества, обладающие схожим фармакологиче-

ским действием с известными психостимуляторами — амфетамином и  кокаином. 
3. Агонисты 5-НТ2А-рецепторов (серотониновых рецепторов). Эту группу представляют 

производные фенилалкиламина: 2С-С, 2С-В, 2С-I, 2C-C-NBOMe, 2C-I-NBOMe, АРВ, АРDB, 
MDAI, MDAT и др., что определяет их выраженное галлюциногенное действие [4, 5].

В Республике Беларусь наиболее часто распространяются на нелегальном рынке произ-
водные фенилпентиламина, удельный вес которых в структуре изъятых из незаконного оборота 
наркотических средств и психотропных веществ составляет до 75% [4]. Нередко их реализуют 
под видом «солей для ванн» или «витаминных добавок».

В курительных смесях под общим названием «Спайс» (в США — К–2) содержание и со-
став веществ постоянно меняется: одно или несколько различных из них являются агонистами 
СВ1/СВ2 каннабиноидных рецепторов, некоторые из этих веществ могут оказывать более силь-
ное и продолжительное токсическое действие по сравнению с фитоканнабиноидами [4]. 

Независимо от тяжести отравления при оказании специализированной помощи состояние 
интоксикация длится не долго — несколько часов. Каннабиноиды быстро окисляются в крови и 
лишь некоторые аккумулируются в жировой ткани и понемногу поступают в кровь. 

Учитывая неспецифичность симптомов, диагностика основывается на анамнезе, который 
чаще всего скрывается пациентами, и лишь некоторые вещества, входящие в состав куритель-
ных смесей, обнаруживаются в моче методом ГХ-МС [1, 2].

Среди отравлений наркотическими средствами в последние 3 года преобладают отравле-
ния новыми психоактивными веществами, причем со второй половины 2014 г. (по республи-
канским данным) среди острых отравлений этими веществами превалируют отравления син-
тетическими каннабиноидами. Количество наркотических и психотропных веществ, выявлен-
ных за 2014 г.,  при острых отравлениях составило 30,8% от общего количества идентифициру-
емых веществ. 

В химико-токсикологической лаборатории Республиканского центра по лечению острых 
отравлений г. Минска за 2014 г. доля обнаружения сильнодействующих, наркотических и пси-
хоактивных веществ в биологическом материале составила: дизайнерские наркотики — 37,4%, 
лекарственные вещества, действующие на ЦНС — 31,2%, опийные алкалоиды — 20,0%, дру-
гие лекарственные вещества — 11,9%. Сравнение с показателями 2013 г. приведено на рисунке.
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Рисунок  — Количество наркотических, психотропных и лекарственных веществ, 
выявленных в Республиканском центре по лечению острых отравлений за 2013-2014 гг.

Скрининговое (полное токсикологическое) исследование с целью обнаружения наркоти-
ческих, психотропных и лекарственных веществ является наиболее сложным, трудоемким и 
длительным, поскольку выполняется с помощью целого комплекса хроматографических мето-
дов (твердофазной экстракции для газовой хроматографии с масс-спектрометрией; тонкослой-
ной хроматографии; иммунохроматографии с применением экспресс-тестов) [6, 7].

Таким образом, для выявления и идентификации при лабораторном анализе новых психо-
активных веществ (в особенности синтетических каннабимиметиков — «курительные смеси» 
и агонистов серотониновых рецепторов — «марки») необходимо дорогостоящее аналитическое 
оборудование с современными высокочувствительными детекторами. Трудности, с которы-
ми сталкиваются эксперты, характерны для всех химико-токсикологических лабораторий: во-
первых, мало изучены пути биотрансформации «дизайнерских» наркотиков; во-вторых, мало из-
учены газохроматоргафические характеристики этих веществ, их метаболитов; в-третьих, осу-
ществить взятие образцов биологических жидкостей в первые 2 ч от момента приема наркоти-
ческого средства не всегда представляется возможным, что приводит к отрицательным резуль-
татам исследования из-за быстрого метаболизма исследуемых веществ. В связи с этим борь-
ба с нелегальным распространением «спайсов» сопряжена с большими трудностями как соци-
альными, так и техническими при экспертизе наркотического опьянения.  Молодежь приобща-
ется к употреблению «клубных» наркотиков, не задумываясь о том, к каким необратимым по-
следствиям может привести их прием. Одним из эффективных способов профилактики являет-
ся просветительская работа, информирование о реальных опасных эффектах, о вреде и негатив-
ных последствиях приема курительных смесей, наркотических и психотропных веществ. 
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