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Новые психоактивные вещества, или дизайнерские наркотики, в настоящее время представляют собой большую группу ве-
ществ преимущественно синтетического происхождения, которые разрабатываются и попадают в теневой оборот в обход действу-
ющего законодательства. Высокая популярность этих веществ среди молодежи обусловлена доступностью приобретения, низкой 
стоимостью и предполагаемой безопасностью по сравнению с классическими наркотиками. Но, как показывает практика, возника-
ющие при употреблении данных препаратов отравления опасны для жизни.

В настоящий момент практически отсутствует систематизированная информация о классах этих веществ, а также клинических 
проявлениях отравлений, связанных с их употреблением, в связи с определенными трудностями диагностики. Рассмотрены ос-
новные группы новых психоактивных веществ (синтетические катиноны и каннабиноиды, производные пиперазина, аминоинданы), 
находящихся в теневом обороте. Выделены главные механизмы их воздействия на организм человека, описаны основные прояв-
ления их употребления.

При написании обзора были использованы данные специализированных медицинских центров по оказанию токсикологической 
помощи, а также информация, полученная от потребителей.

Ключевые слова: новые психоактивные вещества; синтетические катиноны; «соли для ванн»; мефедрон; синтетические кан-
набиноиды; спайсы.
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New psychoactive substances, or designer drugs, are currently a large group of substances, primarily of synthetic origin, which are 
designed and come on a shadow market in circumvention of the current law. The popularity of these substances among young people is 
due to the off-the-shelf availability, low cost, and expected safety compared to traditional drugs. As practice shows, a resulting intoxication 
is life-threatening.

Currently, the ordered data on these substances classes, as well as clinical manifestations of poisoning related to their consumption is 
practically non-existent due to certain difficulties in their diagnosis. The review considers the main groups of new psychoactive substances 
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(synthetic cathinones and cannabinoids, derivatives of piperazine, aminoindans) circulating in a shadow market. We have distinguished the 
basic mechanisms of their effect on human body and described the main manifestations of their consumption.

When writing the review we used the data of specialized poison control medical centers, as well as the information obtained from users.

Key words: new psychoactive substances; synthetic cathinones; bath salts; mephedrone; synthetic cannabinoids; spice.

Новые психоактивные вещества (НПВ) — это ве-
щества, синтезированные с целью научных или ме-
дицинских исследований, а также производные этих 
веществ или ранее выявленных наркотиков, которые 
обладают выраженным действием преимуществен-
но на нервную систему, вплоть до полного изменения 
сознания. Их можно классифицировать на основании 
клинических эффектов (успокоительные средства, 
стимуляторы и галлюциногены) или согласно хими-
ческой структуре [1]. Торговля этими веществами осу-
ществляется в юридически «серой» области [2].

В последние годы количество новых психоактивных 
веществ на Западе и в России постоянно увеличива-
ется. В системе раннего оповещения (Европейский 
центр мониторинга новых наркотиков и наркотической 
зависимости) в 2010 г. отмечено появление 41 нового 
вещества, в 2011 г. — 49 и в 2012 г. — 73. Наибольшее 
распространение получили синтетические каннаби-
ноиды (39,3%), синтетические катиноны (16,6%) и 
фе нил этиламины (14,1%); пиперазины и триптамины 
встречаются реже [3].

Химическая структура большого числа продавае-
мых веществ все еще не известна. Вследствие того, 
что только отдельные вещества, а не классы веществ 
могут быть запрещены и попадают под действие зако-
на, производители предлагают потребителю все новые 
и новые производные. Ситуация могла бы улучшить-
ся в результате внесения поправок в законодательст-
во, позволяющих налагать запрет на классы веществ, 
но в этом случае под запрет могут попасть и многие 
лекарственные препараты. А пока потребители НПВ 
общаются в сетях Интернета, обсуждают появление 
новых веществ, их дозировки, действие и побочные 
эффекты. НПВ можно заказать в интернет-магазине с 
последующей доставкой почтой. Они легко доступны 
и пользуются огромным спросом у потребителей из-за 
своей предполагаемой законности, дешевизны и пред-
полагаемого низкого риска для здоровья [4]. 

НПВ не обнаруживаются стандартными иммуноло-
гическими исследованиями, используемыми для скри-
нингового обследования на наркотические препараты. 
Синтетические каннабиноиды не определяются стан-
дартным THC-тестом, так же как и синтетические кати-
ноны не обнаруживаются с помощью ELISA-теста на 
амфетамин. Правда, небольшая часть НПВ определя-
ется стандартными тестами на метамфетамин. Кольцо 
пиперазина, входящее в состав некоторых веществ, 
дает смешанные результаты в стандартном тесте на 
амфетамин [5]. Для обнаружения НПВ обычно исполь-
зуют другие, более сложные методы, главным обра-

зом метод газово-хроматографической масс-спект-
рометрии (GC-MS) и жидкостно-хроматографической 
масс-спектрометрии (LC-MS/MS). Таким образом, не-
обходимый анализ может быть выполнен только в ток-
сикологической лаборатории или судебном медицин-
ском учреждении [5–7]. 

Множество НПВ не исследованы в клиническом 
плане и знаний о них недостаточно. Контролируемые 
клинические исследования часто сложно выполнить 
вследствие методологических трудностей. Боль шин-
ство доступных данных получены посредством ре-
тро- или проспективного анализа историй болезни 
пациентов, находившихся на лечении по поводу от-
равления НПВ, а также из данных анамнеза наркома-
нов. Вследствие этого полученная информация имеет 
ограниченную научную ценность. Описание симпто-
мов, возникающих при употреблении конкретного ве-
щества, затруднено, так как не всегда удается это ве-
щество установить или же отравление происходит на 
фоне употребления нескольких веществ.

Для анализа сложившейся ситуации, оценки фар-
макологических и клинических эффектов наиболее 
распространенных классов НПВ отобраны и изучены 
публикации с информацией о фармакологии, эпиде-
миологии, клинических проявлениях действия НПВ, а 
также отчеты мониторинговых центров стран Европы 
и Америки. 

Потребление новых психоактивных веществ  
в Европе и США

Сейчас сложно точно сказать, когда эти вещест-
ва завоевали популярность и стали широко распро-
странены, но первые упоминания появились в США в 
2006 г., в Европе — с 2008 г., в России — с 2009 г. [8].

В Германии оборот наркотических средств регулиру-
ется на национальном уровне Законом о лекарствен-
ных препаратах (Arzneimittelgesetz, AMG) и Законом о 
наркотиках (Betäubungsmittelgesetz, BtMG). Для обхода 
законных ограничений НПВ представляются как «хи-
мические вещества для исследований», «травяные 
сборы» или «ароматические соли для ванн» и марки-
руются «Не для потребления человеком». Требуется 
продолжительное время для обнаружения и доклада 
о новом веществе, который включает его характери-
стику, меры по регулированию на европейском уровне 
и, наконец, внедрение разработанных инструкций об-
щеевропейскими национальными законодательными 
органами. Таким образом, огромное количество НПВ 
долго не попадает под действие закона BtMG.

А.В. Ларченко, М.А. Суворов, В.И. Андрюхин, Я.В. Кауров, А.В. Суворов
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До 2009 г. Британская информационная служба 
ядов (UK Poisons Information Service) не фиксировала 
телефонных запросов, связанных с синтетическими 
катинонами. Однако за период с 2009 по 2010 г. число 
запросов относительно синтетических катинонов и их 
производных сравнялось с числом звонков по поводу 
кокаина и MDMA (3,4-метилендиоксиметамфетамин) 
[9]. Веб-приложение Google, которое отслеживает 
критерии и объем поиска, демонстрирует отсутствие 
запросов о мефедроне до 2008 г. Ситуация коренным 
образом изменилась в 2009 г., когда в Великобритании 
запросы по мефедрону побили все рекорды и дости-
гли пика. Большинство синтетических катинонов стали 
популярными для использования вследствие своего 
юридического статуса «Легальны». 

Много данных по потреблению НПВ собрано в ис-
следовании MoSyD (Monitoring System for Drug Trends, 
Германия) [10]. В 2012 г. распространенность потре-
бления НПВ установлена в 7% для людей в возра-
сте 15–18 лет. Кроме того, 16% опрошенных заяви-
ли, что они знают еще кого-то, кто употреблял НПВ. 
Больше информации появилось о потреблении НПВ 
в клубной среде и среди неблагополучной молодежи. 
М. Hermanns-Clausen с соавт. [11] проанализировали 
данные о 50 пациентах, которые были доставлены в 
отделение неотложной помощи, о чем было доложе-
но в Фрайбургский токсикологический центр в связи с 
подозрением на отравление синтетическими катино-
нами, с сентября 2008 по апрель 2011 г. Кроме того, 
известны публикации из Германии, которые включают 
описание серии случаев с людьми, управлявшими ав-
тотранспортом под действием синтетических каннаби-
ноидов, и истории болезни пациентов с проявлениями 
абстиненции и зависимости после употребления спай-
са под торговым названием «Spice Gold» [12, 13].

Как и в ситуации со многими «классическими» нар-
котиками, очень трудно оценить распространенность 
синтетических катинонов. Большинство информации 
получено из отчетов, выполненных в процессе лечения 
наркозависимых людей. Онлайн-опрос посетителей 
ночных клубов в Великобритании показал, что 41% 
опрошенных использовали мефедрон и 10% — мети-
лон. Одна треть использовала мефедрон в прошлом 
месяце и 14% сообщили о еженедельном его исполь-
зовании [14]. В другом проведенном опросе, в котором 
приняли участие ученики средней школы и студенты 
колледжей Великобритании, установлено, что 20% из 
них использовали мефедрон по крайней мере одна-
жды, 4% сообщили о ежедневном его применении, при 
этом все опрошенные были младше 21 года [15].

В финском исследовании [16] проанализирована 
кровь водителей, которые были заподозрены полици-
ей в вождении в состоянии наркотического опьянения. 
Обнаружено, что 286 из 3000 анализов, представлен-
ных в лабораторию, содержали MDPV (methylene-
dioxypyrovalerone) (8,6%). 208 из этих водителей были 
протестированы с использованием таких тестов, как 
ходьба по прямой линии и оценка речи, после чего 

задержаны и отправлены для дальнейшего медицин-
ского обследования. У большинства потребителей при 
анализе крови обнаружили несколько веществ, вклю-
чая бензодиазепины, амфетамины, тетрагидроканна-
бинол (ТГК) и этанол.

В Соединенных Штатах Америки данные по распро-
страненности и использованию НПВ чрезвычайно ог-
раничены. Американская ассоциация по контролю за 
ядами (American Association of Poison Control Centers) 
сообщила о 303 звонках, связанных с солями для 
ванн, в 2010 г., а в мае 2011 г. был зарегистрирован 
2371 звонок.

Детальное изучение распространенности НПВ 
среди подростков позволяет сделать вывод, что упо-
требляющих значительно больше, чем описано в ста-
тистических данных. Причинами этого могут быть: 
недостаток или отсутствие информации; несовершен-
ство тестов для обнаружения; редкое подтверждение 
лабораторным тестированием у пациентов с клиниче-
ской картиной неясной этиологии и/или редкость от-
равлений по сравнению с потреблением.

Потребители мефедрона сообщают о двух ос-
новных путях приобретения: интернет-источники и 
местные дилеры. Приобретение у розничных диле-
ров стало более предпочтительным в связи с введе-
нием запретов в законодательство стран, например 
Великобритании [14, 17]. Сейчас стоимость 1 г мефе-
дрона в Великобритании приблизительно 16£ (25$), 
это на 10£ больше, чем до введения запрета в зако-
нодательство [17]. В США за 1 г вещества просят от 20 
до 35$ [18].

Синтетические катиноны могут быть приобрете-
ны в трех основных формах: порошок, таблетки, кап-
сулы. В 95% случаев в ходе изъятия сотрудниками 
Скотланд-ярда синтетические катиноны были пред-
ставлены в форме порошка.

Синтетические катиноны

Синтетические катиноны являются производными 
bk-амфетамина (β-кето-α-метил-фенилалкиламина), 
который химически сходен с метамфетамином «cristal 
meth» и 3,4-метилендиоксиметамфетамином «extasy» 
[19] (рис. 1).

Рис. 1. Синтетические катиноны — производные bk-
амфетамина (β-кето-α-метил-фенилалкиламина): а — 
фенилаланин; б — амфетамин; в — мефедрон; г — фле-
федрон

а б в г
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Катинон выделен из природного сырья — расте-
ния Catha edulis, произрастающего в Йемене, которое 
местные жители жуют для получения психостимули-
рующего эффекта [20]. Катинон, выделяемый из ли-
стьев этого растения, действует, пока они не завяли, 
и по этой причине может жеваться только в течение 
нескольких дней после сбора урожая.

Катинон подобно амфетамину обусловливает сим-
патомиметические эффекты, включая тахикардию и 
артериальную гипертензию, и обладает психотропным 
действием, вызывая эффект эйфории и увеличивая 
тревожность. Регулярное жевание листьев связано с 
повышенным риском возникновения инфаркта мио-
карда, дилатационной кардиомиопатии и язвенной бо-
лезни двенадцатиперстной кишки [21].

Производные катинона использовали в качестве 
антидепрессантов в Советском Союзе в 1930-х гг. [22, 
23]. Метамфетамин выдавали немецким солдатам во 
время Второй мировой войны под торговым назва-
нием «Первитин» (pervitin), чтобы бороться с устало-
стью. Такой препарат, как пировалерон (pyrovalerone), 
был исследован во Франции и США, в 1970 г. его ис-
пользовали в качестве стимулятора у пациентов с 
хронической усталостью. Исследования показали сти-
мулирующее действие препарата на ЦНС и выявили 
повышенную двигательную активность у доброволь-
цев [24]. 

Синтетические катиноны, особенно мефедрон, 
сегодня продают в виде ароматических солей для 
ванн. Они могут быть в виде кристаллов белого, бе-
жевого или коричневого цвета [25]. Чаще всего они 
синтезированы и упакованы в Китае и/или Индии и 
предназначены для продажи на европейском рын-
ке, а также на территории Российской Федерации 
[26]. В онлайн-опросе британских завсегдатаев 
ночных клубов, выполненном в 2009 г., 43% сооб-
щили, что они использовали мефедрон по крайней 
мере однажды [27]. В США количество сообщений 
о случаях отравления мефедроном увеличивалось 
с 2009 до 2011 г. и начало снижаться в 2012 г. [28, 
29]. Распространенность употребления синтетиче-
ских катинонов в США среди учеников 12-х классов 
в 2012 г. составила 1,3% [30], в школах Германии — 
схожие показатели — 2% [10].

Синтетические катиноны являются мощными инги-
биторами обратного захвата серотонина, а также до-
фамина и норадреналина. Селективность меняется от 
одного вещества к другому [31]. Эти вещества можно 
разделить на три группы [32]: 

кокаин-подобный тип — MDMA смешанного типа 
(мефедрон, метилон, этилон, бутилон и нафирон): 
неспецифическое ингибирование обратного захвата 
моноаминов (дофамина) примерно в пять раз боль-
ше, чем серотонина. Все вещества, кроме нафирона, 
способствуют высвобождению серотонина. Мефедрон 
способствует высвобождению дофамина; 

метамфетамин-подобный тип (катинон, флефедрон 
и меткатинон): эти вещества селективно ингибируют 

обратный захват дофамина и норэпинефрина и стиму-
лируют высвобождение дофамина;

пировалерон-подобный тип (пировалерон, MDPV): 
селективно ингибируют обратный захват катехолами-
нов, не способствуют освобождению моноаминов.

Флефедрон, мефедрон и меткатинон являются аго-
нистами 5HT2А-рецептора. Гематоэнцефалический ба-
рьер высокопроницаем для мефедрона и MDPV [31]. 
Эти вещества метаболизируются под воздействием 
изоферментов системы цитохромов P-450 и выделя-
ются почками или желчевыводящей системой [6].

Синтетические катиноны обычно принимают дву-
мя способами: интраназально — путем вдувания 
порошка через нос и путем проглатывания [9, 33]. 
«Бомбежка» — метод глотания, посредством которо-
го порошок обертывается в папиросную бумагу и про-
глатывается [34]. Условно 1 г вещества можно разде-
лить на 5–8 приемов [35]. Из интервью наркоманов, 
проходящих лечение, стало известно о весьма об-
ширном диапазоне дозировок, которые варьируют от 
нескольких миллиграммов до более чем 1 г [9, 14, 33, 
36]. Потребители не могут знать точную концентрацию 
действующего вещества, содержащуюся в порошке, 
она зависит от производителя [33, 35].

В настоящее время также описаны: ректальное 
введение, натирание десен, ингаляция и внутри-
мышечное или внутривенное введение [34, 27]. 
Потребители мефедрона отмечают, что психотроп-
ный эффект наступает после интраназального при-
менения через 10–20 мин с ожидаемой продолжи-
тельностью действия приблизительно 1–2 ч, после 
проглатывания — через 15–45 мин с продолжитель-
ностью 2–4 ч. Предпочитающие внутривенное вве-
дение сообщают о желаемых эффектах, достигаю-
щих максимума в течение 10–15 мин и с 30-минутной 
продолжительностью [27].

Эффекты, о которых сообщают потреби-
тели. Желаемые эффекты, по словам пользовате-
лей синтетических катинонов, включают: увеличение 
энергии, повышение состояний сочувствия и открыто-
сти, увеличение либидо [14, 37]. Приблизительно 20% 
пользователей отметили имевшие место побочные 
эффекты от пользования мефедроном [15, 33]: увели-
чение потоотделения, сердцебиения, тошноту и рвоту, 
головную боль, мышечные подергивания, головокру-
жение и кратковременную потерю памяти ( табл. 1).

60–75% опрашиваемых при сравнении эффектов 
кокаина и мефедрона сообщали о более длительной 
продолжительности эффекта мефедрона, 50% счи-
тали, что мефедрон имеет «лучший» эффект, другие 
50% отдавали первенство кокаину. Половина опро-
шенных заявила, что использование кокаина так же 
опасно, как и мефедрона. Однако в то же время 25% 
сообщили, что употребление мефедрона менее опас-
но, и еще 25% признали его полностью безопасным 
[27, 39].

Среди потребителей синтетических катинонов 
распространено использование нескольких групп ве-
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ществ. О совместном употреблении катинонов с алко-
голем, табаком, MDMA, гашишем и кокаином сообщи-
ли >80% респондентов [14]. Все пациенты отделения 
реанимации, поступившие с диагнозом передозировки 
мефедрона, также использовали несколько нарко-
тических веществ [36]. Скрининговое исследование 
анализа мочи на наркотики [18] показало, что в 16 
из 17 случаев выявляются наркотики других групп. 
Посмертная токсикологическая экспертиза также ча-
сто показывает наличие наркотиков разных групп в ис-
следуемом материале [40–42].

Люди, употребляющие синтетические катиноны, 
рассказывают об эйфории, увеличении двигательной 
активности, болтливости, возникновении потребности 
передвигаться и что-либо делать, улучшении настрое-
ния, уменьшении враждебности, наличии ясного мыш-
ления, увеличении сексуальной активности и об уси-
ленном восприятии музыки [27, 43]. Дозы в диапазоне 
5–20 мг обычно принимают внутрь или интраназаль-
но, хотя также возможно ректальное и внутривенное 
введение [43]. 

Наркотики этой группы вызывают сильное влечение 
с постоянным желанием увеличить дозу: 80% поль-
зователей рассказали, что они приобретают больше 
мефедрона, чем первоначально планировали [44]. 
Есть информация о людях, которые вводили себе бо-
лее 10 разовых доз одна за другой [45]. Потребителей 
больше всего волнует неприятный запах тела, кото-
рый появляется при использовании мефедрона [46]. 
К редким осложнениям можно отнести обморок, изме-
нения сегмента ST и миокардит [47]. Психотические 
изменения после приема «солей для ванн» включают: 
паранойю со слуховыми и визуальными галлюцинаци-
ями [48], которые могут сохраняться до 4 нед [48, 49]. 
В большинстве случаев интоксикации, протекающие 
с психотическими признаками, являются следствием 
употребления MDPV [29].

Побочные эффекты в результате употре-
бления синтетических катинонов по отчетам 
специализированных медицинских учреждений. 
Кардиоваскулярные, психиатрические и неврологиче-
ские синдромы и симптомы — наиболее распростра-
ненные побочные действия синтетических катинонов. 

Наиболее характерный симптом — возбужде-
ние, которое развивается от умеренного до тяже-
лого психоза, требующего медикаментозной се-
дации. Ретроспективные данные, полученные от 
Британской информационной службы ядов, говорят 
о том, что 28% случаев предполагаемой интоксика-
ции, вызванной синтетическими катинонами, сопро-
вождались возбуждением и агрессией [9]. В кли-
нической серии из 72 пациентов, поступивших в 
Лондонское отделение реанимации с подозрением 
на интоксикацию синтетическими катинонами, 39% 
находились в состоянии возбуждения. У девяти из 
этих пациентов было лабораторное подтверждение 
употребления мефедрона [37]. В ретроспективном 
обзоре сведений, полученных от Шотландского от-
деления реанимации, возбуждение также было на-
звано наиболее распространенным симптомом [50]. 
Исследования, проведенные в США, говорят о нали-
чии возбуждения в 66% случаев интоксикаций, выз-
ванных синтетическими катинонами [18].

Осложнения, связанные с сердечно-сосудистой си-
стемой, находятся на втором месте после возбужде-
ния и составляют, по разным данным, от 25 до 30%. 
Трудности в получении достоверной информации об-
условлены тем, что не во всех случаях удается опре-
делить вещество, вызвавшее интоксикацию, или же 
интоксикация вызвана совместным приемом несколь-
ких веществ [40–42].

В табл. 2 отражены наиболее распространенные 
симптомы и синдромы, сопровождающие интоксика-
цию синтетическими катинонами, которые указаны в 

Т а б л и ц а  1
Клинические эффекты, связанные с употреблением синтетических катинонов, по сообщениям потребителей 
[14, 27, 35, 37, 38]

Проявления при нарушении 
систем и органов-мишеней Симптомы

Сердечно-сосудистая система Сердцебиение, одышка, боль в груди
ЛОР Сухость во рту, носовое кровотечение, боль в носу, «ожоги» носа, боль в ротоглотке, шум в ушах
Желудочно-кишечный тракт Боль в животе, анорексия, тошнота, рвота
Мочеполовая система Аноргазмия, эректильная дисфункция, увеличенное либидо
Скелетно-мышечные проявления Артралгии, онемение, покалывание, мышечная напряженность и мышечный спазм
Неврологические проявления Агрессивность, скрежет зубами, головокружение, головная боль, потеря памяти
Офтальмологические проявления Ухудшение зрения, расширение зрачков (мидриаз)
Легочные проявления Поверхностное дыхание
Психологические проявления 
 

Гнев, беспокойство, слуховые и визуальные галлюцинации, депрессия, дисфория, сочувствие, 
эйфория, усталость, формикация (тактильные галлюцинации), кратковременные приливы энергии, 
увеличенная и уменьшенная концентрация внимания, говорливость, паника, паранойя, неугомонность

Другие Лихорадка, «мефедроновый» запах, повышенное потоотделение, кошмары, кожная сыпь

Синтетические катиноны и каннабиноиды — новые психоактивные вещества
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отчетах специализированных медицинских центров. 
Гипонатриемия — частое осложнение, возникающее 
в результате употребления MDMA. Считается, что она 
является следствием гипергидратации, вызванной 
нар котик-ассоциированной секрецией вазопрессина 
[51].

Не до конца понятна роль синтетических катинонов 
в возникающих изменениях баланса натрия и воды в 
организме. В литературе подробно описаны три слу-
чая гипонатриемии в результате интоксикации син-
тетическими катинонами. Во всех трех случаях в ре-
зультате анализов был выделен мефедрон, тогда как 
MDMA не был обнаружен.

14-летняя девочка, которая употребила алкоголь и 
порошок белого цвета, доставлена в тяжелом состоя-
нии, оценка по Шкале ком Глазго — 11. В анализах от-
мечена гипонатриемия — 118 ммоль/л. Параллельно 
с этим зафиксировано повышение внутричерепного 
давления, на ЯМР-снимках подкорковые изменения 
белого вещества. Неврологические симптомы ку-
пированы на фоне нормализации баланса натрия, 
сохранялись умеренная дисфазия и антероградная 
амнезия. Спустя два месяца наступила полная норма-
лизация [56].

Два других случая были с летальным исходом. 
29-летний человек доставлен в отделение реанима-
ции в состоянии комы, анализы показали гипонатри-
емию — 125 ммоль/л, на копьютерной томографии 
выявлен отек головного мозга. Он умер после отклю-
чения от аппарата искусственного жизнеобеспечения 
после смерти мозга [52].

18-летняя женщина, которая использовала гашиш 
и мефедрон, перенесла остановку сердца. Она была 
реанимирована, в анализах зафиксирована гипона-

триемия — 120 ммоль/л. На компьютерной томогра-
фии выявлен отек головного мозга. Смерть наступила 
через 36 ч с момента поступления [57].

Посмертные эпикризы

Мефедрон. Первый случай летального исхода на 
фоне интоксикации мефедроном, сопровождающий-
ся гипонатриемией, описан в Швеции [57]. Потом ста-
ли появляться сообщения и о других случаях смерти, 
связанных с интоксикацией мефедроном. Во всех этих 
случаях проводились исследование и анализ, позво-
ляющий выявить роль данного наркотика в причинах 
смерти. Описание четырех летальных случаев, свя-
занных с приемом мефедрона, показало, что лишь в 
одном из них этот катинон явился достоверной причи-
ной смерти.

У 19-летнего мужчины, употребившего мефедрон, 
MDMA и алкоголь, спустя несколько часов появились 
судороги. Когда он был обнаружен, «его глаза вра-
щались, и он захлебывался кашлем». Во время тран-
спортировки в больницу у него произошла остановка 
сердца, проводимая реанимация не дала эффекта, по 
прибытии была констатирована смерть. Посмертный 
токсикологический анализ показал наличие в крови 
алкоголя, 3-фторметилфенилпиперазина и мефедро-
на [41].

Вторым в описываемой серии был случай с 49-лет-
ней женщиной, которая почувствовала острую боль за 
грудиной после вдыхания мефедрона, приема алкого-
ля и курения гашиша. Причиной смерти была названа 
интоксикация мефедроном с сопутствующими факто-
рами, такими как кардиальный фиброз и атеросклероз 
коронарных артерий [41].

Т а б л и ц а  2
Клинические эффекты, связанные с употреблением синтетических катинонов,  
по данным медицинских центров (включая отделения реанимации)  
и токсикологических центров [9, 18, 37, 50, 52–55]

Проявления при нарушении 
систем и органов-мишеней Симптомы

Сердечно-сосудистая система Боль в груди, артериальная гипертензия, тахикардия, миокардит
ЛОР Носовое кровотечение
Желудочно-кишечный тракт Боль в животе, нарушения функции печени, тошнота, печеночная 

недостаточность
Скелетно-мышечные проявления Повышенный уровень креатининкиназы, периферическая вазоконстрикция, 

острый некроз скелетных мышц
Неврологические проявления 
 

Возбуждение, агрессия, изменение психического статуса, головокружение, 
сонливость, дистония, головная боль, гиперрефлексия, миоклонус, 
парастезии

Офтальмологические проявления Ухудшение зрения, мидриаз
Легочные проявления Поверхностное дыхание, тахипноэ
Психологические проявления Беспокойство, галлюцинации, паранойя, психоз
Почечные проявления Нарушения почечной функции, острая почечная недостаточность

Другие Потоотделение, лихорадка, гипонатриемия, высыпания на коже
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Также мефедрон как способствующий фактор ука-
зан еще в двух других случаях: смерть пациента со 
множественной лекарственной передозировкой и ДТП 
с летальным исходом [41].

Мефедрон явился причиной смерти человека, ко-
торый, находясь в делирии, разбил стекло и порезал 
руки. Причиной смерти указана интоксикация мефе-
дроном с обильной кровопотерей, хотя токсикологиче-
ский анализ крови кроме мефедрона выявил еще не-
сколько веществ: кокаин и его метаболиты, MDMA [42].

С сентября 2009 по октябрь 2011 г. зарегистриро-
вано 128 летальных исходов, связанных с использо-
ванием мефедрона в Великобритании: из 62 случаев, 
которые можно было оценить, 26 смертей произошли 
в результате острого токсического действия вещества 
и 18 суицидов случились на фоне длительного приема 
[58]. Ведущую роль в случаях с летальными исходами 
в 2011 и 2012 гг. играют такие вещества, как MDPV, бу-
тилон и мефедрон [32].

Метедрон. В Швеции описано два случая леталь-
ного исхода, связанных с употреблением метедрона. 
У одного из умерших отмечена гипертермия до 42°C. 
На вскрытии в обоих случаях обнаружен отек легоч-
ной ткани [59].

Бутилон. Имеются сообщения о двух смертях, свя-
занных с интоксикацией бутилоном. В первом случае 
человек скончался от полученных травм в результа-

те падения с высоты. Посмертно в ходе токсикологи-
ческой экспертизы в крови был обнаружен бутилон. 
В другом случае женщина умерла после принятия бути-
лона в комбинации с другими веществами. На вскрытии 
обнаружены отек головного мозга, отек легких и множе-
ственные кровоизлияния: легких, печени, селезенки и 
почек, также выявлен некроз сердечной мышцы [60].

В настоящее время в медицинской литературе не 
описано летальных исходов в результате интоксика-
ции MDPV и другими представителями группы синте-
тических катинонов.

Синтетические каннабиноиды

Первый опыт по получению веществ, действую-
щих на каннабиноидные рецепторы, можно отнести к 
60-м годам прошлого столетия [61, 62]. В 70–80-х го-
дах фармацевтической компанией Pfizer (США) были 
впервые синтезированы первые циклогексилфенолы 
(серия CP) [63, 64]. Позднее, c начала девяностых и 
по настоящий момент, значительная часть каннаби-
ноидов была синтезирована под руководством аме-
риканских химиков J.W. Huffman и A. Makriyannis, 
поэтому вещества получили соответствующие аббре-
виатуры — JWH и AM [65]. Синтез новых веществ (аго-
нистов, антагонистов и обратных агонистов) пресле-
довал несколько целей:

Синтетические катиноны и каннабиноиды — новые психоактивные вещества

а б

Δ9-tetrahydrocannabinol HU-210

CP 47, 497 JWH-018

anandamide

в г

д

Рис. 2. Классификация агони-
стов каннабиноидных рецепторов 
в соответствии с их химической 
структурой [74]. Классические 
каннабиноиды: а — дельта-9-тет-
рагидроканнабинол (TГК), выде-
ленный из природной марихуаны 
(Cannabis sativa); б — противор-
вотное средство набилон (nabi-
lone) и HU (Hebrew University) кан-
набиноиды, которые имеют 
близкое сродство к TГК; в — не-
классические каннабиноиды, такие 
как циклогексофенол; аминоалки-
линдолы: г — ряд JWH, синтези-
рованных химиком J.W. Huffman; 
д — эйкозаноиды, такие как эндо-
каннабиноид анандамид
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1) антагонисты каннабиноидных рецепторов пер-
вого подтипа (СB1) рассматривались как потенциаль-
ные средства для лечения химических зависимостей 
(никотиновой, опиатной, кокаиновой, алкоголизма, за-
висимости от каннабиса и др.), а также для лечения 
ожирения [66–68];

2) получение высокоаффинных лигандов для кан-
набиноидных рецепторов второго подтипа (СB2-ре-
цепторы), поскольку агонисты соответствующих ре-
цепторов представлены перспективными с точки 
зре ния лечения нейродегенеративных, иммунных, он-
кологических и иных заболеваний [69, 70];

3) в целях изучения эндоканнабиноидных нейроме-
диаторных систем [65, 71].

Первый спайс (spice) появился в Европе в 2005 г. 
В его рекламе утверждалось, что психотропный эф-
фект вызван естественными природными расти-
тельными компонентами [72]. Настоящее активное 
вещество было обнаружено в 2009 г. V. Auwärter и 
коллегами в университете Фрайбурга (Германия), им 
оказался синтетический агонист каннабиноидных ре-
цепторов (СВ) [73].

CB-агонисты классифицируются в соответствии с 
их химической структурой [74] (рис. 2):

классические каннабиноиды, такие как дельта-9-те-
трагидроканнабинол (TГК), выделенный из природной 
марихуаны (Cannabis sativa), противорвотное средст-
во набилон (nabilone) и HU (Hebrew University) канна-
биноиды, которые имеют близкое сродство к TГК;

неклассические каннабиноиды, такие как циклогек-
софенол;

аминоалкилиндолы — ряд JWH, синтезированных 
химиком J.W. Huffman, содержат много лигандов CB;

эйкозаноиды, такие как эндоканнабиноид анан-
дамид.

Синтетические каннабиноиды продают под видом 
травяных смесей и преподносят как вещества ра-
стительного происхождения. Однако на абсолютно в 
фармакологическом смысле интактное растительное 
сырье распыляют синтетическое вещество, которое 
и составляет большую часть спайса. Состав, указан-
ный на пакете с зельем, часто не имеет ничего обще-
го с тем, что содержится внутри. Один грамм спайса 
в среднем содержит от 77,5 до 202 мг синтетического 
каннабиноида, с высокой вариабельностью от одного 
пакета к другому [75, 76]. Таким образом, потребитель 
не знает, какое вещество он использует и в какой до-
зировке. Также в состав зачастую входит β2-миметик 
кленбутерол, который и отвечает за симпатомимети-
ческие проявления опьянения спайсом, такие как та-
хикардия, гипокалиемия. Кроме этого в составе можно 
обнаружить большие количества токоферола (вита-
мин Е), функцией которого является маскировка дей-
ствующего вещества [74]. 

Исследование в области каннабиноидной системы 
показало несколько сотен агонистов, которые облада-
ют различной степенью сродства к рецепторам CB1 
и CB2 [4]. Эндоканнабиноидная система участвует в 

Т а б л и ц а  3 
отрицательные последствия употребления  
синтетических каннабиноидов (последствия  
воздействия и признаки интоксикации)  
[11, 74, 81, 82]

Нарушения Количество, %
Сердечно-сосудистые:

тахикардия
артериальная гипертония 
изменения кардиограммы 
боль в груди 
гипотония
обморок 
брадикардия
сердечная ишемия

Неврологические:
головокружение
потеря сознания 
сонливость
нарушение чувствительности 
приступы 
головная боль 
атаксия 
дрожь 
раздражительность

Психиатрические:
возбуждение
галлюцинации
беспокойство/приступы тревоги
замешательство 
антероградная амнезия 
психоз 
агрессивное поведение 
заблуждение

Метаболические:
гипергликемия
гипокалиемия
другие электролитные изменения 

Желудочно-кишечные:
 тошнота/рвота 

Почечные:
 почечная недостаточность

Легочные:
одышка 
гипервентиляция 

Мышечные:
повышение креатинкиназы
миалгия 

Кожные:
ксеростомия
потоотделение 
бледность
фоточувствительность

Глазные:
мидриаз 
гиперемия конъюнктивы

Другие:
лихорадка 
гипертермия

37–76
10–34
 2–14
7–10
2–7
3–4
2–3
Н/с

9–24
2–17

17–19
2–10
3–4

3
2
4

Н/с

19–41
11–38

21
9–14

7
3
3

Н/с

31
28
2

9–28

Н/с

5
2–4

14
7

14
4
1

Н/с

3–38
14

2
Н/с

З д е с ь: Н/с — нет сведений.
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регулировании физиологических процессов, таких как 
тепловой обмен, и осуществляет контроль за тону-
сом гладких мышц артерий [77, 78]. Рецепторы CB1 
располагаются главным образом в нервной системе, 
а рецепторы CB2 — в селезенке, миндалинах и клет-
ках иммунной системы, а также на особых типах ней-
ронов [74]. Синтетические каннабиноиды — мощные 
агонисты CB1-рецепторов, сродство JWH-018 к СВ1-
рецепторам в 5 раз выше, чем у ТГК, а у АМ-695 — в 
500 раз [78, 79]. 

Потребители рассказывают о том, что спайс имеет 
более сильный психотропный эффект, чем марихуана 
[80]. Синтетические каннабиноиды оказывают ТГК-
подобный эффект с изменением настроения, воспри-
ятия, сна и бодрствования, температуры тела и функ-
ций сердечно-сосудистой системы [11]. Их побочные 
эффекты более разнообразны и более выражены, 
чем у ТГК. 

Наиболее распространенные из них — тахикардия, 
артериальная гипертония, гипергликемия, гипокалие-
мия, галлюцинации и возбуждение (табл. 3). 

Боль в груди, ишемия миокарда и психоз встре-
чаются наиболее редко [13, 83]. Поскольку спайс 
может содержать в своем составе в разное время 
разные вещества, соответственно и побочные эф-
фекты от его применения будут различными. В США, 
например, широкое распространение получил фто-
рированный синтетический каннабиноид XLR-11, ис-
пользование которого связано со случаями острой 
почечной недостаточности у молодых людей в конце 
2012 г. [72]. 

Синтетические каннабиноиды способны вызывать 
зависимость [13, 83]. В настоящий момент мало под-
твержденных данных о летальных исходах, вызван-
ных употреблением синтетических каннабиноидов: 
известен один случай фатальной коронарной ишемии, 
а также одно самоубийство в результате депрессии 
вследствие систематического употребления [4].

Другие новые психоактивные вещества

Производные пиперазина. Пиперазин — лекар-
ственное средство, которое структурно связано с 
различными другими классами препаратов, включая 
антидепрессанты (например, тразодон), атипичные 
нейролептики (например, оланзапин) и антигистами-
ны (например, цетиризин). Психотропные производ-
ные пиперазина, такие как 1-бензилпиперазин (BZP) и 
трифторметилфенилпиперазин (TFMPP), стали нарко-
тиками еще в 2000 г. [84]. Чаще всего их принимают 
перорально и в комбинации с другими веществами. 
Производные пиперазина стимулируют выброс до-
фамина, норадреналина и серотонина и ингибируют 
обратный захват [85]. 

Психотропные вещества BZP и TFMPP были 
изу  чены в контролируемых исследованиях. Про-
явления интоксикации типичны для стимуляторов. 
Исследования эффектов их комбинации с алкого-

лем были прекращены из-за высокой артериальной 
гипертензии, тахикардии, психомоторного возбу-
ждения, беспокойства, галлюцинаций, рвоты, бес-
сонницы и мигрени [86]. Проявления зависят от кон-
центрации вещества в плазме крови: концентрации 
0–0,5 мг/л сопровождаются паникой, рвотой и сер-
дцебиением, выше 0,5 мг/л — возбуждением и за-
мешательством. Приступы могут встречаться и при 
низкой концентрации — 0,05 мг/л, а при значениях 
выше 2,15 мг/л бывают регулярно [87].

Аминоинданы. У психоактивных веществ этой груп-
пы — MDAI (5,6-метилендиокси-2-аминоиндан), 5-IAI 
(5-йодо-2-аминоиндан) и MMAI (5-метокси-6-метил-
2-аминоиндан) — есть так называемый энтактогенный 
эффект (т.е. они усиливают восприятие собственных 
эмоций), и поэтому они продаются как «легальные» 
заменители MDMA [88]. Эти препараты — слабые 
ингибиторы моноаминного обратного захвата, поми-
мо этого они стимулируют выброс невезикулярного 
серотонина. 5-IAI и MDAI более широко распростра-
нились после того, как запретили мефедрон. Их ожи-
даемые эффекты — умеренная эйфория, искажение 
пространства и временнóго восприятия, интенсивное 
цветное восприятие и мысль о том, что принимающий 
эти препараты лучше понимает эмоции других людей. 
Эффект наступает спустя 10 мин после приема внутрь 
и длится час, а затем постепенно заканчивается. 

К побочным действиям относят расстройства сер-
дечно-сосудистой и нервной системы. Научная лите-
ратура содержит очень мало данных о потенциальной 
токсичности производных 2-аминоинданов. В экспе-
риментальном исследовании [88] доза в 40 раз выше, 
чем доза, вызывающая изменения в поведении, не 
имела никаких токсических эффектов (включая ней-
ротоксичные). И все же это не означает, что данные 
вещества безопасны: у потребителей отмечены слу-
чаи гипертермии, серотонинового синдрома, острого 
некроза скелетных мышц и смерти [88–90].

«Бром Стрекоза». Данное вещество 
(1-(8-bromobenzo[1,2-b;4,5-b']difuran-4-yl)-2-aminopro-
pane) является замещенным фенилэтиламином с гал-
люциногенным эффектом, подобным ЛСД [91]. Это — 
мощный агонист 5-HT1, 5-HT2A и α1-рецепторов. 
После приема возникший эффект наступает через 6 ч, 
проявляется в виде визуальных и слуховых галлюци-
наций, чувства благополучия и солидарности и может 
продлиться три дня [91].

В связи с тем, что количество активного вещест-
ва изменяется от одной партии к другой, существует 
опасность передозировки [92]. «Бром Стрекоза» очень 
ядовита и может вызвать ацидоз, отек легких, дли-
тельный сосудистый спазм, приводящий к гангрене и 
полиорганной недостаточности [91, 93]. Имеются со-
общения о смертельных исходах. Известен случай, 
когда в результате наступившего сосудистого спазма, 
возникшего после приема «Бром Стрекозы», несмо-
тря на проводимую терапию, наступил некроз пальцев 
стопы [91, 93].
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Заключение

Сегодня человек, употребляющий новые психо-
активные вещества, может выбрать вид желаемого 
нар котического эффекта и заказать нужный наркотик 
буквально в один клик компьютерной мыши. Многие 
из этих веществ уже включены в Перечень наркотиче-
ских средств и запрещены к обороту как в Европе, так 
и в России. Но продавцы находят все новые и новые 
способы обойти закон и доставить свой смертоносный 
товар потребителю. Самая незащищенная группа — 
это молодежь, считающая, что употребление НПВ 
практически безопасно и законно. Именно поэтому 
данная проблема требует нового систематизирован-
ного подхода, принятия новых запрещающих или ог-
раничивающих законов.

В РФ вступил в силу Федеральный закон от 03 фев-
раля 2015 г. №7-ФЗ «О внесении изменений в отдель-
ные законодательные акты Российской Федерации» 
[94]. Данный закон предписывает внести изменения 
в Федеральный закон от 08 января 1998 года №3-ФЗ 
«О наркотических средствах и психических вещест-
вах» [95], наиболее важные из которых мы хотим от-
метить в этом обзоре.

Статья 1 Закона № 3-ФЗ дополнена абзацами сле-
дующего содержания:

«Новые потенциально опасные психоактивные ве-
щества — вещества синтетического или естествен-
ного происхождения, включенные в Реестр новых по-
тенциально опасных психоактивных веществ, оборот 
которых в Российской Федерации запрещен;

оборот новых потенциально опасных психоактивных 
веществ — производство, изготовление, переработка, 
хранение, перевозка, пересылка, приобретение, исполь-
зование, ввоз на территорию Российской Федерации, 
вывоз с территории Российской Федерации, а также 
сбыт новых потенциально опасных психоактивных ве-
ществ (их продажа, дарение, обмен либо отчуждение 
этих веществ другим лицам любыми способами)».

Статья 6.9 дополнена статьей 2, которая вводит та-
кое понятие, как Реестр:

«1. В Реестр новых потенциально опасных психо-
активных веществ, оборот которых в Российской 
Федерации запрещен (далее — Реестр), включаются 
вещества, вызывающие у человека состояние нарко-
тического или иного токсического опьянения, опас-
ное для его жизни и здоровья, в отношении которых 
уполномоченными органами государственной власти 
Российской Федерации не установлены санитарно-эпи-
демиологические требования либо меры контроля за 
их оборотом».

Также в статье 2 отражен порядок включения ве-
ществ в Реестр. В свою очередь Реестр и реше-
ния федерального органа исполнительной власти 
по контро лю за оборотом наркотических средств и 
психотропных веществ подлежат публикации в сети 
Интернет.

В то же время остается ряд проблемных вопросов, 
требующих дополнительного разъяснения, а именно: 
определение новых психоактивных веществ как пред-
мета преступления, их признаки и порядок отнесения 
к контролируемым веществам. Также на основании 
данного закона требуется разработать методические 
руководства по отнесению новых психоактивных ве-
ществ к Реестру и далее к Перечню.

Параллельно с этим, на наш взгляд, необходимо 
проводить активную просветительскую работу по про-
паганде здорового образа жизни среди молодежи, на-
чиная с младшего школьного возраста. Ведь только 
сохранив молодое поколение, мы защитим будущее.

Финансирование исследования и конфликт ин-
тересов. Исследование не финансировалось какими-
либо источниками, и конфликты интересов, связанные 
с данным исследованием, отсутствуют.
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