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В статье представлены зарубежные данные о немедицинском использовании некоторых комбинаций нарко-
тических препаратов, спектр их влияний на организм больных, а также разработке мер государственного 
реагирования и пропаганды отказа от использования наркотических препаратов среди групп населения, на-
ходящихся в зоне риска. Отмечается, что употребление наркотических препаратов без медицинских пока-
заний — глобальная проблема общественного здравоохранения. Помимо негативного влияния на здоровье, 
употребление наркотических средств усугубляет имеющиеся психические заболевания, а с другой стороны — 
наличие психической патологии ускоряет формирование наркотической зависимости.
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В мире в течение последних 20 лет отмечено рез-
кое возрастание частоты и объёмов назначения 
опиоидных препаратов в связи с их доказанной эф-
фективностью при устранении боли у онкологиче-
ских больных [1]. Данные о возросшем немедицин-
ском употреблении опиоидов в США и Канаде авто-
ры исследований связывают с их возросшей доступ-
ностью [2–4]. В большей степени исследования в 
этой области концентрировались на вреде для здо-
ровья, наносимом передозировками наркотических 
препаратов [3, 5]. Однако спектр других вредных 
влияний употребления опиоидных препаратов 
очень широк и мало изучен, несмотря на наличие 
соответствующих исследований [6]. Разностороннее 
изучение негативного влияния наркотических пре-
паратов на различные системы организма позволит 
лучше информировать клиницистов, которые в 
практической деятельности могут выявлять мини-
мальные отклонения от нормы в состоянии здоро-
вья людей, а также способствовать разработке адек-
ватных мер государственного реагирования, таких 
как расширение и активизация пропаганды отказа 
от использования наркотических препаратов среди 
групп населения, находящихся в зоне риска, напри-

мер, лиц без определённого места жительства, моло-
дёжи и подростков.

Стратегически эффективным будет внедрение в 
массовое сознание преимуществ ведения здорового 
образа жизни среди молодёжи, создание так назы-
ваемых трендов, основанных на принципиально 
иных ценностях. Такие программы укладываются в 
рамки рекомендаций, разработанных Управлением 
ООН по наркотикам и преступности, для снижения 
вреда, связанного с употреблением опиоидных пре-
паратов [7]. В качестве одной из мер для снижения 
смертности от передозировки наркотических пре-
паратов возможно расширение использования на-
локсона, который, являясь опиоидным антагони-
стом, успешно справляется с купированием симпто-
мов в случаях передозировки [8, 9]. Существенную 
роль в решении данного вопроса может сыграть оп-
тимизация использования шприцев, исключение 
повторных инъекций одной иглой разным лицам в 
целях профилактики вспышек инфекционных забо-
леваний [10].

Согласно данным опросов и обследований насе-
ления разных стран среди совершеннолетних около 
19 млн человек употребляют кокаин, а зависимость 
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от этого наркотического препарата выявлена при-
близительно у 3,9 млн человек [11–13]. Это под-
тверждает широкую распространённость использо-
вания продуктов кокаина населением [14]. Исполь-
зование данного вида веществ возможно через ды-
хательные пути (вдыхание, курение), а также инъек-
ционным путём. Осложнениями, возникающими 
при употреблении кокаина, являются сердечно-со-
судистые, инфекционные заболевания и психиче-
ские нарушения [16]. Поражение психической сфе-
ры проявляется в виде депрессий, психотических 
нарушений, в некоторых случаях приводящих к су-
ицидальным попыткам и насилию. Распространён-
ное использование кокаина совместно с другими 
психоактивными веществами, к примеру опиоид-
ными препаратами, создаёт предпосылки для значи-
тельного увеличения риска смертности, в том числе 
от передозировки [16, 17]. На сегодняшний день в 
распоряжении медицины нет фармакологических 
препаратов, способных эффективно справляться с 
наркотической интоксикацией, абстинентным син-
дромом или способствующими профилактике реци-
дивов при употреблении кокаина [18, 19]. На фоне 
расширения незаконного производства данного ви-
да наркотиков в Латинской Америке данная ситуа-
ция предполагает ожидаемое увеличение объёмов 
кокаиновой наркомании.

Невзирая на плохую доступность психосоциаль-
ного воздействия на лиц, употребляющих кокаин, 
именно этот подход демонстрирует некоторые по-
ложительные результаты [20–22].

В связи с нормативным регулированием приме-
нения каннабиса в медицинских целях в различных 
юрисдикциях также возрастает распространён-
ность употребления каннабиоидов [21–24], кото-
рые способны оказывать терапевтический эффект 
при некоторых аддиктивных расстройствах [25–27]. 
Однако их широкое использование в немедицин-
ских целях повысило риск развития нейрокогни-
тивных нарушений, психических отклонений у упо-
требляющих их лиц. Отмечено, что неблагоприят-
ные прогнозы в отношении здоровья при использо-
вании каннабиоидов в молодом возрасте встречают-
ся существенно чаще. Стоит отметить, что, невзирая 
на вышеуказанные отрицательные проявления при 
употреблении каннабиса, возрастает интерес к эндо-
каннабиоидной системе. Преимущественно он обу-
словлен её способностью помогать организму 
справляться с тревожностью любого генеза и физи-
ологическими реакциями на различные формы 
стресса [28–30]. Основное внимание сейчас привле-
кают к себе вещества тетрагидроканнабинол и кан-
набидиол. Другими потенциальными мишенями 
воздействия являются рецепторы 5-гидрокситрип-
тамина, амидгидролаза жирных кислот и ванилло-
идные белки. Было отмечено разноплановое влия-
ние препаратов, мишенью которых явилась эндо-
каннабиоидная система. Лица, употребляющие кан-
набиоиды, использовали их с целью корректировки 
нежелательных побочных эффектов психостимуля-
торов, что может свидетельствовать о возможно-

стях использования данной группы препаратов для 
коррекции аддиктивного поведения. В первую оче-
редь имеется в виду аддикция лиц, принимающих 
психостимуляторы, и в меньшей степени опиоиды, 
никотин, алкоголь [27, 31, 32]. У потребителей пси-
хоактивных веществ, в том числе у лиц, использую-
щих каннабис, часто возникают проблемы более се-
рьёзного порядка, обусловленные одновременным 
употреблением кокаина [33, 34].

Употребление наркотических препаратов без ме-
дицинских показаний является глобальной пробле-
мой общественного здравоохранения, обусловлен-
ной не только мультифакторным отрицательным 
влиянием их на здоровье, но и усугубляющимися 
психическими заболеваниями, а также повышенной 
смертностью, причинами которой могут быть как 
передозировки наркотиков, так и спровоцирован-
ный ими суицид [35, 36].

В исследованиях указывается на повышение ри-
ска насилия в отношении других граждан у лиц, 
употребляющих наркотики, на фоне усугубления 
психических расстройств [37–40]. Психические рас-
стройства у заключённых и в общей популяции зна-
чительно отличаются как у мужчин, так и у жен-
щин. Более высокие значения изучаемых девиаций 
встречаются в тюрьмах у женщин в сравнении с 
мужчинами, в то время как в общей популяции от-
мечается зеркальная ситуация [1].

Был установлен повышенный риск насильствен-
ных действий в отношении других лиц при употре-
блении определённых категорий наркотиков: кан-
набиса и кокаина [41]. Однако каннабис за счёт се-
дативного действия может уступить по силе прово-
кации агрессивного поведения некоторым видам 
стимуляторов, например, крэк-кокаину. Изучение 
этих особенностей позволило бы уточнить риски и 
способствовало бы формированию новых стратегий 
борьбы со злоупотреблением наркотиками [42, 43].

Выявлено, что риск насилия при употреблении 
наркотических препаратов сопоставим с таковым 
при психопатологии (шизофрении, биполярном 
расстройстве) [44], он превышает таковой при де-
прессии и тревоге [12, 45, 46]. Однако его стратеги-
ческое значение существенно выше, т. к. распро-
странённость наркомании превышает частоту 
встречаемости тяжёлых психических отклонений. 
Учитывая уровень риска агрессивного поведения и 
распространённость расстройств, обусловленных 
употреблением наркотиков, сложно переоценить их 
влияние на популяцию. Подход общественного 
здравоохранения по предотвращению насилия не-
изменно должен включать в себя лечение рас-
стройств, связанных с употреблением наркотиче-
ских препаратов. Доказано, что поведенческие ме-
тоды лечения в рамках программ поддерживающей 
терапии метадоном могут снизить уровень преступ-
ности [47]. Это подтверждается исследованиями, 
демонстрирующими снижение уровня преступно-
сти после лечения наркозависимости и реализации 
комплекса немедицинских мер по психологической 
реабилитации наркозависимых [48].
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Фармакотерапия расстройств, связанных с упо-
треблением наркотиков, показала свою эффектив-
ность в снижении уровня рецидивов у заключенных 
[6, 49–51]. Однако в Соединенных Штатах Америки 
среди лиц с расстройствами, связанными с употре-
блением наркотиков, лечение получали в течение 
года лишь 14%, а пожизненно — только 25% нужда-
ющихся [52].

Употребление наркотиков также существенно 
влияет на формирование гнева у пациентов [53–55], 
а одновременное употребление нескольких препа-
ратов с психоактивным эффектом вызывает измене-
ние нейробиологического метаболизма [56]. К при-
меру, употребление кокаина и алкоголя вместе при-
водит к образованию кокаэтилена, оказывающего 
более продолжительное действие, чем вышеуказан-
ные вещества по отдельности. Большинство людей, 
употребляющих кокаин вместе с алкоголем, бензо-
диазепинами, марихуаной, а также опиоидами, т. е. 
препаратами, вызывающими депрессию централь-
ной нервной системы, пытаются достичь снижения 
его симпатомиметического эффекта [57]. При доста-
точно частом и интенсивном употреблении данных 
комбинаций веществ неизбежны поведенческие, по-
знавательные и эмоциональные изменения, такие 
как повышенная возбудимость, раздражительность, 
агрессивность, депрессия, замедление мышления и 
затруднение концентрации внимания. Формируется 
склонность к физической агрессии, суицидальному 
поведению, убийствам и другим видам насильствен-
ных действий [58, 59]. При этом интенсивность гне-
ва, как выяснилось, не была связана с возрастом и 
продолжительностью периода без употребления 
психоактивных веществ. Стоит подчеркнуть, что 
имеется сложная причинно-следственная связь гне-
ва и употребления наркотиков. Исследования пока-
зали, что интенсивность гнева может предсказывать 
употребление наркотиков [60, 61].

Гнев и тревога могут ощущаться как симптомы 
желания получить приятное ощущение от приёма 
наркотического препарата [62]. Гнев рассматривает-
ся также в качестве последствия длительных изме-
нений в мозге, приводящих к снижению эмоцио-
нального статуса. Установлено, что если резко пре-
кратить приём крэк-кокаина и опиоидов, возможно 
появление симптомов отмены уже через несколько 
часов после последнего употребления препаратов. 
Первые же переживания пациентов приводят к бес-
покойству, возбуждению и могут привести к повы-
шенной раздражительности и агрессии [63]. У лиц, 
употребляющих алкоголь, ситуация несколько 
иная — нет убедительных доказательств необходи-
мости его срочного употребления, как в случае с ге-
роином, крэк-кокаином [41]. Наиболее вероятным 
провоцирующим фактором желания употребить 
наркотики является эмоциональный [64]. В этом 
случае происходит сбой в работе «системы возна-
граждения» в мозге, а отсутствие способности испы-
тывать удовольствие от естественных стимулов 
приводит к возрастанию силы реакции на неприят-
ные эмоции гневом, тревогой и депрессией [65, 66]. 

Вышеупомянутые состояния чрезвычайно распро-
странены среди населения [66]. Была убедительно 
доказана взаимосвязь употребления психоактивных 
веществ с наличием депрессивных симптомов с бо-
лее высокими показателями гнева в эксперименте с 
14–21 днями воздержания. Данные литературы так-
же свидетельствуют о сильной связи между депрес-
сивными симптомами и реакциями гнева. Неприят-
ные ощущения в связи с депрессивным состоянием 
на фоне отмены психоактивного вещества запуска-
ют механизмы для их снижения — саморегуляции 
страданий, вызванных негативным психическим со-
стоянием [54, 67]. Возможно пожизненное усиление 
психических проблем у лиц, хронически подвергаю-
щих мозг воздействию наркотических препаратов 
[68]. Установлено, что повторное воздействие пси-
хоактивных веществ вызывает изменения мозга, 
приводящие к сложностям обучения и снижению 
тормозящих влияний [69, 70]. Вследствие этого вы-
сока вероятность повышения чувствительности к 
стрессу и снижению способности к эмоционально-
му самоконтролю, а соответственно, усиления про-
явлений гнева [71]. Учитывая происходящие мозго-
вые изменения наиболее вероятно, что дофаминер-
гическая дисфункция в «цепях вознаграждения» ве-
дёт к нарушениям в работе зоны коры головного 
мозга, отвечающей за импульсивность [6, 72, 73]. 
Раздражение и гнев, возникающие при прекраще-
нии приёма препаратов максимальны у лиц, одно-
временно употребляющих алкоголь, кокаин и крэк, 
что подтверждено экспериментально в ряде иссле-
дований [18, 60, 74–76].

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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