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Злоупотребление психоактивными веществами 
всегда представляло серьезную медицинскую 

проблему. Если ранее основную группу таких пациен-
тов составляли лица, страдающие алкогольной зави-
симостью, то в последнее время значительную роль 
стали играть новые наркотические средства различ-
ных групп. В настоящее время на нелегальном рынке 
произошли серьезные изменения «ассортимента» нар-
котических средств. Так называемые «традиционные» 
наркотики (опийные алкалоиды и их синтетические 
заменители, амфетамин и его производные, марихуа-
на) вытесняются новыми синтетическими психоактив-
ными веществами, механизмы действия и эффекты 
которых весь разнообразны и слабо изучены. 

Цель: провести обзор литературы по актуальным 
психоактивным веществам, представленных на «рын-
ке» потребителей наркотических веществ в совре-

менных условиях, для ознакомления лицам вовлечен-
ным в профилактические и лечебные мероприятия 
для повышения их эффективности. 

Для идентификации соответствующих исследо- 
ваний использовалась комбинация ключевых слов: 
«синтетические каннабиноиды», «психостимуляторы», 
«серотонинергические психотомимиметики, синтети-
ческие опиоиды», «зопиклон», «габапентиноиды», «анта-
гонисты NMDA-рецепторов».

Методология. В 2018 году произведен поиск элек-
тронных баз данных: «Current Contents», “ETOH“, 
«Medline», «PsycInfo», «PubMed» (с 2012 до 2018). Все 
полученные в ходе обзора статьи относительно новых 
психоактивных веществ и их субстанций на англий-
ском языке были сохранены. Включенные в обзор 
материалы исследований отражали использование 
и употребление современных психоактивных веществ.
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Все новые психоактивные вещества могут быть 
разделены на несколько групп [2, 3, 14, 24, 32].

1. Давно известные психоактивные вещества 
(синтезированные 30–40 лет назад), не имевшие ра-
нее широкого оборота на черном рынке (напр., произ-
водные пировалерона). Многие из этих веществ был 
синтезированы в поисках лекарственных средств. 

2. Лекарственные средства, которые начали в на-
стоящее время применять как психоактивные веще-
ства – зопиклон, прегабалин, трамадол, баклофен и др.

3. «Дизайнерские» наркотики (от англ. to design – 
проектировать, разрабатывать) производными уже 
существующих наркотических средств, созданными 
путем изменений их химической структуры. Они син-
тезируются с целью обойти действующее законода-
тельство путем преобразования молекулы нелегаль-
ного психоактивного вещества, в другое вещество 
с похожим эффектом, но не включенное в перечень 
веществ, запрещенных к обороту.

4. Синтезированные впервые в 1990-е годы пси-
хоактивные вещества – группа синтетических канна-
биноидов JWH, дизайн-амфетаминов. 

К основным группам относятся новых психоактив-
ных веществ относятся следующие: 

1) синтетические каннабиноиды;
2) психостимуляторы и серотонинергические пси-

хотомиметики;
3) седативные средства – прегабалин, габапен-

тин, зопиклон;
4) синтетические опиоиды – производные фента-

нила;
5) психотомиметики – антагонисты NMDA-рецеп- 

торов – кетамин, метоксетамин, тилетамин. 
Группа новых психоактивных веществ отличается 

от традиционных следующими чертами [2, 3, 14, 24, 32]:
Токсичность и аддиктивность (способность вызы-

вать зависимость) эти веществ варьируют – среди 
них встречаются и относительно безобидные ве- 
щества, и крайне токсичные, способные привести 
к смертельному исходу даже в микрограммовых ко- 
личествах. 

Из-за того, что в короткие сроки получили распро-
странение несколько сотен различных веществ, их 
эффекты изучены недостаточно,

Они часто не обнаруживаются в моче хроматогра-
фическими методами.

Торговля новыми психоактивными веществами 
происходит в основном при помощи интернета с исполь-
зованием специальной зашифрованной системы со-
общений, что затрудняет работу правоохранительных 
органов. 

Многие из новых психоактивных веществ не вхо-
дят в официальный список наркотических и психо-
тропных веществ, что затрудняет уголовное пресле-
дование наркодилеров. 

Диагностика употребления новых психоактивных 
веществ сопряжена с определенными трудностями. 
При оценке клинического статуса можно лишь пред-
положить вероятность употребления психотропного 
вещества на основании наличия характерных симпто-

мов, а также анамнестических данных. При сборе анам-
неза можно столкнуться с несколькими трудностями. 
Часть наркопотребителей не сознаются в приеме 
наркотиков, а некоторые просто не знают, какое кон-
кретно вещество они употребляли, или могут указать 
только жаргонное название вещества. У многих паци-
ентов сбор анамнеза затруднен из-за того, что они 
поступают на лечение в состоянии психоза. Объек-
тивным доказательством приема психотропного ве-
щества является химико-токсикологический анализ, 
который заключается в обнаружении психотропных ве-
ществ и (или) продуктов их метаболизма в биологиче-
ских жидкостях организма человека. Наиболее инфор-
мативным биологическим объектом в этом случае 
является моча, поскольку большинство психотропных 
веществ обладают очень коротким периодом элими-
нации из плазмы крови. Срок их обнаружения в моче 
также ограничен, что связано с особенностями мета-
болизма этих веществ. Необходимо отметить, что вы-
явление большинства новых психоактивных веществ 
наркотиков в моче с использованием метода имму-
нохроматографии невозможно. Для их выявления не-
обходимо использовать хроматограф с масс-спект- 
ральным детектором [4, 5, 13]. Следует отметить, что 
даже при использовании масс-спектрометрии воз-
можны ложноположительные реакции при обнаруже-
нии психоактивных веществ. Например, противосудо-
рожный препарат леветирацетам может давать лож-
ноположительную реакцию на альфа-пировалерон 
из-за присутствия в молекуле обоих веществ пирро-
лидинового кольца. 

Синтетические каннабиноиды

Синтетические каннабиноиды объединяет способ-
ность воздействовать на каннабиноидные рецепторы 
СВ

1
 и СВ

2
, подобно природным каннабиноидам – дей-

ствующим веществам наркотических средств, полу-
чаемых из конопли. Рецепторы первого подтипа 
находятся преимущественно в ЦНС, а СВ

2
-рецепторы 

локализуются в периферических органах. 
Первый синтетический каннабиноид, получив- 

ший широкое распространение на черном рынке, – 
JWH-018 – был синтезирован в лаборатории универси-
тета в Клемсоне (США) в 1995 г. химиком John W. Huffman 
(откуда и происхождение аббревиатуры JWH) с целью 
возможного использования в медицине. В средствах 
массовой информации и на жаргоне потребителей 
смеси для курения, обладающие психоактивным дей-
ствием, зачастую именуют «спайсами». Первоначаль-
но курительные смеси содержали только синтетиче-
ские каннабиноиды, либо продукты переработки рас-
тений, обладающих психотропным действием (шалфей 
предсказателей, гавайская роза, голубой лотос), затем 
в некоторые из них стали добавлять также психостиму-
ляторы и психотомиметики. С 2008 до 2017 года было 
выявлено 179 новых синтетических каннабиноидов. 
В 2016 году в странах ЕС из группы синтетических 
каннабиноидов наиболее часто из незаконного оборо-
та изымались вещества AM-6527, CUMYL-4CN-BINACA, 
AMB-FUBINACA, 5F-MDMB-PINACA и AB-FUBINACA. 
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Употребление синтетических каннабиноидов мо-
жет вызывать психотические нарушения, протекающие 
с галлюцинаторной-бредовой симптоматикой, а в не-
которых случаях с делирием. Длительность острых 
интоксикационных психозов может составлять от не-
скольких суток до нескольких недель. Также в меди-
цинской литературе описаны случаи развития эпилеп-
тического статуса, ишемических инсультов и острой 
почечной недостаточности под влиянием синтетиче-
ских каннабиноидов [1, 3, 12, 15, 17, 18, 21–23, 31, 34]. 

В отличие от природных, при употреблении синте-
тических агонистов каннабиноидных рецепторов до-
статочно быстро развивается психофизическая зави-
симость, которая крайне сложно поддается лечению. 
При длительном употреблении происходит также сни-
жение когнитивных функций – памяти, внимания, 
способности к абстрактному мышлению. Существует 
несколько гипотез более высокой токсичности синте-
тических каннабиноидов по сравнению с природными 
[1, 3, 12, 15, 17, 18, 21–23, 31, 34].

1. Синтетические каннабиноиды обладают более 
высокой аффинностью по отношению к центральным 
каннабиноидным рецепторам по сравнению с при-
родным тетрагидроканнабинолом (ТГК), что обуслов-
ливает более высокую частоту развития психозов.

2. Соматическая токсичность синтетических кан-
набиноидов связана с действием на периферические 
CB2 – каннабиноидные рецепторы, на которые ТГК 
действует очень слабо.

3. В природных каннабиноидах присутствует кан-
набидиол, который обладает седативным, антипсихо-
тическим и нейропротекторным эффектом и уравно-
вешивает психотомиметические и нейротоксические 
эффекты ТГК. 

Особенности психопатологии при употреблении 
синтетических каннабиноидов были подробно изуче-
ны А. А. Синевичем и А. В. Копытовым [7–11]. Они ука-
зывают, что для психотического синдрома при употре-
блении данных веществ характерен бред и нехарак-
терны галлюцинации. Также характерны повышение 
импульсивности, снижение критичности к своему со-

стоянию, снижение уровня внимания. Эти авторы ука-
зывают, что в отличие от пациентов с расстройствами 
шизофренического спектра, потребители синтетиче-
ских каннабиноидов отличаются высокими показа- 
телями социального интеллекта, сообразительности, 
способности к научению, усвоению нового материа-
ла, когнитивной гибкости. 

Психостимуляторы и серотонинергические 
психотомиметики

Данная группа веществ обычно распространяется 
в виде порошков или таблеток. Нередко их реализуют 
под жаргонными названиями «соли для ванн» или «ви-
таминные добавки». В случае, если вещество действует 
в микрограммовых количествах, то его наносят на мар-
ки. В странах ЕС наиболее часто обнаруживаемыми 
веществами этой группы были в 2016 г. альфа-PVP, 
4-CMC, 3-CMC, 4-метилl-N,N-диметилкатинон и 3-MMC. 
В Беларуси на чаще всего из всеществ этого класса 
встречается альфа-PVP, MDPV и мефедрон. 

Продолжительность действия психостимуляторов 
в среднем составляет от 3 до 6 часов. Клиническая 
картина опьянения характеризуется физической актив-
ностью, повышением работоспособности, улучшением 
настроения, уменьшением аппетита. В ряде случаев 
прием сопровождается развитием галлюцинаторно-
параноидного синдрома. При их употреблении воз-
можно также развитие разнообразных соматоневро-
логических расстройств – инфаркта миокарда, гемор-
рагического и ишемического инсульта, мерцательной 
аритмии, пароксизмов желудочковой тахикардии, эпи-
лептического статуса, острой почечной недостаточности, 
серотонинового синдрома с злокачественной гипер-
термией. При употреблении психостимуляторов весьма 
высока вероятность развития психофизической за-
висимости. Фармакологическое лечение зависимости 
от психостимуляторов не разработано [24, 26, 28, 30, 32]. 

Вещества-агонисты 5-НТ
2А

 серотониновых рецеп-
торов обладают выраженным галлюциногенным дей-
ствием и по своей сути являются психотомиметиками – 
психоактивными веществами, действие которых про-

Таблица 1. Классификация синтетических каннабиноиов

Классификация по химической структуре Наименование веществ 

Производные 3-карбамоилиндазола АСВМ-018, МВА-2201, МВА(N)-018 (AB-PINACA), MBA(N)-2201 и др.

Производные адамантоилиндола AD-018, AD-2201

Производные 3-карбонилиндазола AM(N)-2201, AM-1220, АМ-2233, AM-694 

Производные 3-карбамоилиндола Bz(N)-018, BzCBM-018, BzODZ-200, CBM(N)-018, CBM-018 

Производные 3-карбоксииндазола CBL(N)-018, CBL(N)-2201, CBL-018, CBL-2201, CBL-BZ-F, CBL(N)-BZ-F

Производные циклогексилфенола CP 47,497-C6; CP 47,497-C7; CP 47,497-C8; CP 47,497-C9

Производные 3-карбоксилиндола QCВL-018 (PB-22), QCBL-2201, QCBL(N)-018, QCBL-BZ-F 

Производные 3-карбамоилбензимида-зола QCBМ(N)-018, QCBМ(N)-2201, QCBМ-018, QCBМ-2201

Производные бензоилиндола RCS-4, RCS-4-орто

Производные 3-карбонилбензимидазола ТМСР-018, ТМСР(N)-018, ТМСР(N)-2201, ТМСР-BZ-F 

Производные нафтоилиндола JWH-018, JWH-073, JWH-081, JWH-098, JWH-116, JWH-122, JWH-200 

Производные нафтилметилиндола JWH-175, JWH-185, JWH-192, JWH-199 

Производные нафтоилпиррола JWH-307, JWH-370

Производные нафтилметилидена JWH-176
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является развитием психотического состояния с бредом, 
галлюцинациями, в некоторых случаях – с наруше- 
нием ориентировки в месте, времени и собственной 
личности. 

Некоторые представители этой группы оказывают 
выраженный эффект на организм в относительно не-
высоких дозах, что обуславливает их токсичность 
для организма человека, а также высокий риск пе- 
редозировки и летального исхода. Ярким примером 
являются агонисты 5-НТ

2А
-рецепторов 2C-C-NBOMe 

и 2C-I-NBOMe: дозы этих веществ, достаточные для до-
стижения психотропного эффекта, чрезвычайно малы – 
от 0,1 мг, для случайного потребителя доза 1 мг может 
оказаться летальной. 

Психотомиметики – 
антагонисты NMDA-рецепторов

Родоначальником данной группы вещества являет-
ся кетамин – лекарственное средство, которое широко 
используется в анестезиологической практике. Их пси-
хотропные эффекты обусловлены антагонистическим 
свойствами в отношении NMDA-рецепторов, также они 
являются агонистами 5-HT2A-серотониновых рецеп-
торов и различных типов опиоидных рецептор вклю-
чают в себя нарушение темпа [29, 38]. Особенности 
эффекта включают в себя нарушения мышления, ощу-
щение «раздвоения собственного Я», деперсонализа-
ционные расстройства, нарушение схемы тела, по-
мрачение сознания. К этой группе веществ относится 
метоксетамин, дифенидин, метоксфенидин, тилетамин. 

Новые опиоиды

К новым синтетическим опиоидам относятся 
AH-7921, U-47700, AND MT-45, ацетилфетанил, бути-
рилфентанил, акрилоилфентанил, 4-фторобутирил- 
фентанил, 4-метоксибутирилфентанил, карфентанил, 
альфа-метилфентанил, 3-метилфентанил, фуранилфен-
танил, 4-хлороизобутирилфентанил, тетрагидрофура-
нилфентанил, окфентанил. Все вещества этой группы 
представляют серьезную опасность в связи с высоким 
риском смертельной передозировки в связи с останов-
кой дыхания [36]. От природных опиоидов и их произ-
водных данная группа веществ отличается небольшой 
разницей между эйфорической и токсической дозой, 

а также более высоким уровнем сродства к опиоид-
ным рецепторам. Антидотом при отравлении синтети-
ческими опиоидами служит антагонист опиоидных ре-
цепторов налоксон. Для профилактики смертельных 
отравлений рекомендуется выдача налоксона потре-
бителям наркотиков. Для лечения опиоидной зависи-
мости используется терапия агонистами опиоидных 
рецепторов (метадон, бупренорфин) либо антагонис- 
тами опиоидных рецепторов (налтрексон). 

Седативные препараты

В настоящее время наиболее актуальной являет-
ся проблема зависимости от таких седативных препа-
ратов как бензодиазепины, небензодиазепиновые 
снотворные препараты (зопиклон), прегабалин и га-
бапентин [14, 16, 33, 20]. 

В настоящее время значительно выросло потреб- 
ление зопиклона при одновременном снижении час- 
тоты потребления бензодиазепинов. Существует не-
сколько причин слабой настороженности врачей в отно-
шении риска зависимости от этого препарата.

1. Препарат относится по химической структуре 
к небензодиазепиновым снотоворным, что создает 
у врача впечатление о коренном отличии его механиз-
ма действия от традиционных транквилизаторов. Сле-
дует отметить, что зопиклон действует на бензодиазепи-
новые рецепторы и обладает таким же потенциалом 
развития зависимости, как и традиционные бензо- 
диазепиновые транквилизаторы (диазепам, клоназе-
пам, альпразолам и др.). 

2. В части инструкций к препарату (содержание их 
отличается в зависимости от фирмы-производителя) 
риск развития зависимости не упомянут вообще, в дру-
гой части указывается на «минимальный риск разви-
тия зависимости», хотя зависимость от зопиклона и дру-
гих Z-препаратов (залеплон, золпидем) описана в науч-
ной литературе более 20 лет назад. 

3. Препарат не входит в список веществ, оборот 
которых находится под государственным контролем 
(в отличие от бензодиазепинов).

При развитии зависимости от зопиклона пациенты 
начинают употреблять его днем как противотревож-
ный препарат, дозы увеличиваются до 5–10 таблеток 
в сутки (в стационаре РНПЦ психического здоровья 

Таблица 2. Основные представители новых психостимуляторов и серотонинергические психотомиметиков

Классификация 
по химической структуре

Наименование веществ

Производные пиперазина TFMPP, BZP, m-CPP, p-CPP, p-FPP, MBZP, 2C-B-BZP

Производные фенетиламина  2-PEA, DMMA, DMA, b-Me-PEA, фенпрометамин 

Амфетамины PMMA, 4-FMA, 4-CA, 2-FA, 2-FMA, фенфлурамин

Синтетические катиноны 4-MMC, 4-EMC, 3,4-DMMC, пентедрон, мефедрон, метилон, MDPV, альфа-PVP, bk-PMMA

Аминоинданы 2-AI, 5-IAI, MDAI, MMDAI, MDAT

Пиперидины 2-DPMP, дезокси-D2PM

Бензофураны 5-APB, 5-APDB, 5-MAPB, 6-APB, 6-APDB

Триптамины AMT, 5-IT, 5-APDI, 4-AcO-DPT, 5-MeO-DPT, 4-AcO-DMT, 4-AcO-DALT, 5-MeO-DMT

2С-замещенные фенилэтиламины 2C-H, 2C-B, 2C-E, 2C-N, 2C-G

2D-замещенные фенилэтиламины DOI, DOC, DOB, DOM

Фенилэтиламины группы NBOME 25H-NBOMe, 25I-NBOMe, 25B-NBOMe, 25E-NBOMe, 25N-NBOMe
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проходили лечение несколько пациентов, которые 
употребляли до 40–50 таблеток зопиклона в сутки). 
Пациенты отмечают также изменение характера дей-
ствия препарата – седативный эффект сменяется 
стимулирующим. 

Синдром отмены седативных препаратов болями 
в мышцах, потливостью, тахикардией, бессонницей, 
тревогой, тремором. В тяжелых случаях может раз-
виться галлюцинаторно-параноидный психоз, судорож-
ные приступы. Острые его проявления длятся 2–3 не-
дели, затем в течение нескольких месяцев пациенты 
испытывают бессонницу, психический дискомфорт, 
неприятные телесные ощущеняи. 

При лечении пациентов с зависимостью от седа-
тивных средств используется перевод на бензодиазе-
пины длительного действия (диазепам или клоназе-
пам), затем производится постепенное уменьшение 
суточной дозы бензодиазепина (на 2,5–5 мг/сут диазе-
пама либо на 0,125–0,25 мг клоназепама в неделю) 
и затем полная отмена бензодиазепина.

Прегабалин и габапентин используются для лече-
ния нейропатической боли и обладают определенным 
потенциалом злоупотребления. Злоупотребление ими 
встречается обычно среди пациентов, у которых уже 
сформирована зависимость от других психоактивных 
веществ (чаще всего алкоголя или бензодиазепинов). 
Описаны смертельные случаи, связанные с сочетанным 
употреблением этих лекарственных средств с алкого-
лем и опиоидами. 

Получили распространение также дизайнерские 
бензодиазепины (3-гидороксифеназепам, адиназолам, 
бромазолам, клоназолам, клонитразепам, десметил- 
флунитразепам, флуалпразолам, флунитразолам и др.) 
и производные метаквалона (этаквалон, афлоквалон, 
меброквалон, метилметаквалон и др.) 
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О. А. Гаврилова

Современный взгляд 
на заболеваемость коклюшем

УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Среди вакциноуправляемых инфекций детского возраста до настоящего времени остает-
ся актуальным коклюш – острое инфекционное заболевание, главным симптомом которого 
является приступообразный кашель. 

Во всем мире, и в частности в Республике Беларусь, отмечается увеличение заболевае-
мости детского населения этой инфекцией. Вместе с тем, существуют региональные осо-
бенности эпидемиологии инфекции, вызванной Bordetella Pertussis. 

В статье приведены данные о распространенности в мире коклюша у детей, возрастная 
структура заболеваемости, а также методы её учета в различных регионах и странах. 

Проанализирована связь биологических и социальных факторов, способных влиять на уро-
вень заболеваемости коклюшной инфекцией.

Ключевые слова: коклюш, заболеваемость, дети.

O. A. Gavrilova

The analysis of the morbidity of the pertussis

Among the vaccine-controlled infections of childhood to the present time remains relevant whooping 
cough-an acute infectious disease, the main symptom of which is a paroxysmal cough. 

Worldwide, and in particular in the Republic of Belarus, there has been an increase in the incidence 
of this infection among children. 

However, there are regional features of the epidemiology of infection caused by Bordetella Pertussis. 
The article presents data on the prevalence in the world of pertussis in children, the age structure 
of the disease, as well as methods of its registration in different regions and countries. In the article 
were analyzed the relationship between biological and social factors that can affect the incidence 
of pertussis infection.

Key words: pertussis, morbidity, children.


