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История возникновения наркотиков
Греческое слово narke означает «оцепенение», mania – «безумие, сумасшествие». Наркомания – это социально опасное психическое заболевание, в основе которого неудержимое стремление индивида к искусственной стимуляции особых «зон комфорта» в ЦНС.

Наркоманы считают своим богом Аристиппа – ученика Сократа, создавшего учение под названием «гедонизм». Философия современных поклонников Аристиппа такова: «Человек руководствуется в своих действиях только личными интересами…» И еще: «Если медицина придумала лекарства для того, чтобы избавить человека от физической боли, то почему нельзя избавиться от душевной с помощью тех же патентованных препаратов?»
Употребление наркотических веществ было первоначально бытовым или религиозным обычаем в местах, где растут содержащие их растения: Юго-Восточной Азии (опийный мак), Южной Америке (кока), Ближнем Востоке (некоторые виды конопли), африканских странах (кат). Там, где растет опийный мак (например в Средней Азии), некоторые жители до настоящего времени употребляют отвар его головок в качестве успокаивающего и обезболивающего средства, давая даже грудным детям при плохом сне, болях в животе, болях ревматического характера.
Наркоманы утверждают, что употребление наркотиков имеет древнюю историю и поэтому наркомания якобы не только естественна, но и необходима.
Молодым людям предлагают принимать наркотики для улучшения их «сексуальных возможностей» (ссылаясь на традиции их потребления). В СМИ порой встречаются смехотворные утверждения типа: «Предстательная железа – второе сердце мужчины». Так или иначе на подобном фоне подросток, юноша воспринимает любое средство для повышения сексуальных возможностей как полезное, совершенно не задумываясь об осложнениях. В результате любая неудача сексуального плана вполне естественная по молодости воспринимается как основание для приема «полезных» веществ, среди которых оказываются и наркотики.
Почему же наркомания как особое социальное явление стала известна лишь в последнее столетие? Этому, как ни странно, способствовало в первую очередь развитие медицины. Выделенные в химически чистом виде препараты опия наряду с органическими растворителями (хлороформ, эфир) с середины прошлого века стали более широко применяться с целью обезболивания при хирургических операциях. Широкое использование наркотических средств в медицинской практике без учета их побочного действия (в то время они широко продавались в аптеках) повлекло за собой всевозрастающее болезненное пристрастие к ним. Особенно много таких случаев было зарегистрировано в период франко-прусской войны (1870–1871), когда морфий (морфин) в виде инъекций стал широко применяться при лечении раненных.
В истории наркомании были периоды полноводья и обмеления, но по-настоящему бурным потоком в странах Запада она стала в последние 20–25 лет.

Классификация наркотических средств и психотропных веществ. Особенности их действия на организм

Наркотики разрушают организм и в короткие сроки приводят их потребителей к трагическим последствиям. На первых порах прием наркотиков создает иллюзию освобождения от земных трудностей и проблем, оттого и появляется у слабовольного человека желание вновь и вновь пережить «блаженство», достающееся ему «даром», без затрат собственной энергии, без борьбы и труда.
В то же время каждое наркотическое средство отличается существенными, свойственными только ему особенностями воздействия на организм человека в зависимости от биохимической природы активного начала в составе конкретного наркотика.
Именно специфика воздействия различных интоксикантов на организм человека положена в основу Международной классификации наркотиков и психотропных веществ. В соответствии с этим документом, различают следующие их группы:

– препараты опия

– снотворные и седативные средства

– кокаин

– препараты индийской конопли

– психостимуляторы

– галлюциногены.
Ознакомимся с видами наркотических средств, входящих в каждую из указанных групп, с особенностями воздействия их на организм человека, вовлечения их в пагубную зависимость, а также с последствиями приема наркотиков, специфичными для каждой группы.
Опийная наркомания (опиизм) развивается при наркотизации такими веществами, как опий-сырец и все его производные: опиаты (естественный продукт), полусинтетические и синтетические препараты и лекарственные средства с подобным действием (героин, морфин, промедол, омнопон, дионин, кодеин, пентазоцин и др.)
Некоторые из перечисленных средств производятся государственной фармацевтической промышленностью, так как используются в медицине в качестве эффективного обезболивающего препарата при онкологических заболеваниях. Опийная настойка применяется в хирургии после операций на кишечнике с целью снижения интенсивности кишечной перистальтики.
В немедицинских целях опиаты (в частности, героин) употребляют путем внутривенных или подкожных инъекций, иногда вдыхают. Млечный сок, полученный из незрелых головок мака в виде водной вытяжки, вводят внутривенно.
Особенности опийного опьянения: ощущение ленивого довольства, телесный и душевный комфорт, грезоподобные фантазии, сценарии исполнения желаний. Сознание остается непомраченным, ориентация в окружающем пространстве сохраняется. Привыкание к препаратам этой группы происходит очень быстро. В числе психических нарушений – глубокая депрессия, приступы отчаяния, чередующиеся с очень тяжелым психомоторным возбуждением, сопровождающимся суицидальными попытками как демонстративного характера, так и тяжелейшими формами реального суицида.
Объективные признаки опьянения опиатами: бледность и сухость кожи, низкое артериальное давление, суженные, почти точечные зрачки, не реагирующие на свет.
Начинающий опиоман малоподвижен, не реагирует на внешние раздражители, сидит молча, предаваясь своим мечтам и фантазиям, у него отсутствует аппетит, его не преследует жажда.
Но поведение опийного наркомана со стажем совершенно иное: ускоренное мышление сочетается с благодушным настроением и быстрой речью.
При передозировке опиатов (особенно частой при приеме героина) сознание полностью утрачивается, сон переходит в коматозное состояние, больной имеет вид глубоко спящего, но разбудить его невозможно. Узкие зрачки совершенно не реагируют на свет. Нарушается дыхание вплоть до паралича дыхательного центра, завершается смертельным исходом.

Снотворные и седативные средства, вызывающие зависимость:
– барбитураты – этаминал-натрий, эстимал, мединал, гексобарбитал, люминал, фанодорм и др.

– ноксирон – производное пиридинового основания

– транквилизаторы (психотропные вещества, уменьшающие чувство напряжения, тревоги, страха) – сибазон, диазепам, элениум, феназепам, мепробамат и др.

– снотворное бензодеазипинового ряда – радедорм.
Транквилизаторы и снотворные вещества часто принимают больные алклголизмом для усиления алкогольного опьянения, а страдающие другими формами наркоманий и токскоманий – для облегчения абстиненции из-за невозможности достать предпочтительный наркотик. Учитывая, что некоторые препараты этой группы свободно продаются в наших аптеках без рецепта, в том числе и больным алкоголизмом, нетрудно предугадать последствия. Доказано, что даже непродолжительный регулярный прием этих средств чреват ухудшением памяти, снижением интеллекта и концентрации внимания. Наиболее характерным последствием приема успокаивающих и снотворных – транспортные происшествия, гибель людей, особенно подростков, при переходе улиц, в метро на экскалаторе, за рулем мотоцикла и в других ситуациях.
Объективные признаки, сопутствующие приему барбитуратов: расширенные зрачки, покраснение лица и верхней части туловища, резкая мышечная слабость, редкий пульс, низкое артериальное давление, бессвязная речь, опьяненный как бы оглушен и не понимает смысла обращенных к нему вопросов. Передозировки очень часто заканчиваются смертью (если не оказана срочная реанимационная помощь)
Транквилизаторы по своему действию на организм менее опасны, чем барбитураты. При их употреблении дольше не развивается физическая зависимость. Транквилизаторы стимулируют эмоциональные расстройства, усиливают озлобленность, конфликтность, агрессивность поведения. Физическая зависимость представляет смертельную опасность.
Злоупотребление транквилизаторами не исключает передозировок, особенно на начальных этапах, когда наркоман еще не определил степень переносимости препарата.

Кокаин – это алкалоид, содержащийся в листьях тропического растения кокаиновый куст. По фармакологическому воздействию на организм кокаин может быть отнесен к группе стимуляторов, оказывающих одновременно эйфорическое действие. Порошок кокаина чаще вдыхается через нос, или при курении ингалируется его алкалоидная форма. Используется также подкожное и внутривенное введение.
Многие из пользователей кокаина, контролируя его употребление, длительное время избегают физической зависимости, однако мнение о том, что кокаин ее не вызывает, оказалось ошибочным. Период формирования зависимости составляет 4 года у взрослых и 1,5 года у подростков. Психологическая же зависимость появляется очень быстро и может развиться после однократного приема.
Очень частым осложнением приема кокаина является кокаиновый психоз, который проявляется в опасном для окружающих агрессивном поведении, галлюцинациях, бреде. Снижение уровня серотонина (в результате приема препарата) способствует появлению депрессии и суицидальных тенденций.
Признаки употребления: сопение, шмыгание носом и выделения из носа, возбудимость, словоохотливость, возбужденность, расширенные зрачки.
Каннабиоиды – препараты на основе индийской конопли. К ним относятся: марихуана («травка»), гашиш, анаша («план»). Марихуана представляет собой смесь листьев, семян, стеблей и цветочных головок конопли. Смола, получаемая из верхушек зрелой конопли, известна как гашиш.
Каннабиоиды, как правило, вдыхаются в процессе курения. Марихуану называют воротами в мир наркотиков. Первые пробы ее не сопровождаются опасными последствиями, характерными для других ПАВ, что снижает страх перехода к ним.
Интоксикация развивается сразу после курения, достигая максимума через 10–30 минут, и длится 2–4 часа. Повышается чувствительность к внешним раздражителям, интенсивность восприятия цвета, вкуса и музыки, появляется ощущение релаксации и парения, возникает ощущение большой насыщенности времени событиями, уверенности в себе, усиление сексуальных побуждений.
Длительный прием может сопровождаться эмфиземой, повышенным рисом рака легких.
Признаки употребления: сладковатый запах изо рта, от волос или от одежды, хихиканье, эйфория, налитые кровью глаза, кашель, повышенный аппетит (жевательный рефлекс).

Психостимуляторы (амфетамины) – группа наркотиков, обладающих психостимулирующим возбуждающим действием.
Эти наркотики получаются из лекарственных препаратов, содержащих эфедрин (солутан, эфедрина гидрохлорид). В природе эфедрин содержится в растении эфедра. Амфетамины чаще всего встречаются в следующем виде:
Эфедрон – готовый к употреблению раствор. Имеет розоватый или прозрачный цвет и характерный запах фиалки.
Первитин – готовый к употреблению раствор. Маслянистая жидкость, имеющая желтый либо прозрачный цвет и характерный запах яблок.
Эфедрин – кристаллы белого цвета, полученные из раствора эфедра. Раньше эфедрин часто использовался в медицине как противокашлевый аппарат.
Speed – готовые к употреблению кристаллы желтого цвета. Их вдыхают или курят.
Употребление этих наркотиков наиболее опасно в подростковом возрасте из-за того, что разрушительные последствия для психики наступают очень быстро. При употреблении наблюдается излишняя двигательная активность, болтливость, деятельность носит непродуктивный и однообразный характер, отсутствует чувство голода, нарушается режим сна и бодрствования, появляется сильное сексуальное раскрепощение. Действие наркотика продолжается до 12 часов.
Формируется психическая и физическая зависимость. Продолжительное употребление требует постоянного увеличения дозы наркотика.
Афметаминовая наркомания имеет «запойный» характер – периоды употребления наркотиков сменяются «голодными» периодами, продолжительность которых со временем сокращается.
К этому классу наркотиков относят и кофеин.
Признаки употребления: повышенное ощущение физической силы, энергии, сверхактивность, бессонница, потеря аппетита, расширенные зрачки, усиленное сердцебиение, учащенное дыхание, повышенное кровяное давление, частое мочевыделение.
Экстази («колеса», «темп», «лед», «кристалл», «попкорн») – общее название группы синтетических наркотиков-стимуляторов (MDMA – «Адам», MEDA – «Ева» и др.). У некоторых из них присутствует галлюциногенный эффект.
«Экстази» (MDMA) – метилен-диокси-мета-амфетамин. Производное амфитамина. Первый препарат этого ряда был синтезирован в конце прошлого века. Запатентован в 1914 г. Немецкой компанией Merk. В 1984 году американские студенты дали ему новое название – «экстази». В 30‑х годах ХХ века широко применяли в медицинских целях для лечения депрессивных состояний в США, Швеции, Англии. Вскоре из-за обнаружения у препаратов этой группы свойства вызывать привыкание и разрушительно действовать на функции ЦНС его медицинское применение было полностью прекращено. Распространяется в виде таблеток или капсул, содержащих около 150 мг препарата. Как отмечают специалисты, очень часто препарат фальсифицируется, таблетки или капсулы содержат амфетамины, ЛСД, кетамин, кофеин, крысиный яд.
Наркотическое действие препарата продолжается от 3 до 6 часов. Возбуждается ЦНС, поднимается тонус организма, увеличивается выносливость, физическая сила, ускоряются все реакции организма. За искусственный «разгон» организма приходится расплачиваться: после прекращения действия наркотика наблюдается состояние выраженной депрессии, апатии, подавленности, сильной усталости, сонливости, стойкие суицидальные наклонности.
Быстро возникает психическая зависимость, без препарата человек не способен к продуктивной деятельности.
Препарат влияет на генетический код и будущее потомство.

Галлюциногены. ЛСД («кислота», «бювар») – диэтиламид лизеогиновой кислоты. Синтетический наркотик. Выделен в 1938 г. А. Хофманом из спорыньи (паразита ржи). Бесцветный порошок без запаха либо прозрачная жидкость без запаха. Этой жидкостью пропитывают разрисованную яркими рисунками бумагу, ткань. Затем пропитанную основу разделяют на кусочки – дозы.
Сверхгаллюциногенное вещество. Воздействует на умственную деятельность и порождает бредовые ассоциации, приводящие к помрачению рассудка и утрате личностного восприятия. Даже однократный прием ЛСД может привести к изменению генетического кода и необратимо повредить головной мозг. В психике могут остаться следы, схожие по своим проявлениям с шизофренией. С каждым последующим приемом разрушения углубляются. Наркотик накапливается в клетках мозга, и его действие может сказываться спустя несколько месяцев.
Псилоцин и псилоцибин – наркотические вещества, обладающие галлюциногенным эффектом, содержаться в грибах-поганках. Высушенный гриб содержит в среднем 0,2–0,4% псилоцибина. Для наступления наркотического опьянения достаточно принять 2г сухих грибов.
После принятия повышается частота пульса, давление, расширяются зрачки, появляется дрожание рук, сухость кожи. Наркотическое опьянение сопровождается изменением восприятия окружающего мира, нарушением ощущения своего тела и нарушением координации движений. Полностью теряется контроль над собой. Употребление влечет за собой необратимые изменения в структурах головного мозга. Возникают психические нарушения вплоть до полного распада личности.
Фенцклидин и кетамин. Могут действовать как стимуляторы и как депрессанты. Резко увеличивают физическую силу и вызывают нечувствительность к боли, мощные галлюцинации. Риск развития физической зависимости небольшой, но возникает выраженная психическая зависимость. Вдыхаются, принимаются орально, вводятся инъекционно. Сильное анестезирующее средство, используемое, в частности, в ветеринарной медицине.
Признаки употребления: искажение восприятия действительности, расширенные зрачки, сухость во рту, потоотделение, в худшем варианте – паранойя, беспокойство, паника, невнятная речь, судороги, тошнота.
Ингалянты. В эту группу входят летучие вещества наркотического действия (ЛВНД). Они содержатся в препаратах бытовой химии: красителях, растворителях, клеях, бензине.
Сами по себе ЛВНД к наркотика не относятся. Опьяняющее действие возможно, если количество вещества, поступающего в организм, очень велико. В этом случае опьянение – один из признаков отравления токсинами ЛВНД. Состояние характеризуется возникновением галлюцинаций, неадекватным поведением, нарушением координации движений. При употреблении ингалянтов легко получить отравление со смертельным исходом.
При длительном употреблении ЛВПД развиваются, как правило, токсические поражения печени, необратимые поражения головного мозга, частые и тяжелые пневмонии.
Признаки употребления: запах растворителя, чихание и кашель, выделения из носа или кровотечение, тошнота, раздражение глаз, невнятная речь.
ЛВНД в основном употребляют подростки младшего и среднего школьного возраста.
В среде наркоманов употребляется и смесь нескольких наркотиков. Например, пользуется спросом коктейль из наркотиков под названием snowball – снежный шарик. Он представляет собой смесь героина и кокаина. Распространен также и «винт» – смесь эфедрина с марганцовкой или йодом. Применяют суррогат опия «черняшку», калипсол – «стекло» и др.
Введенные наркотики могут усиливать действие биологически активных веществ в мозгу, а могут их и ослаблять. Отсюда – различное влияние наркотических средств на мозг. Как теперь убедительно показано, практически все наркотики вызывают быструю психическую зависимость и последующую физическую. Ее наступление развивается в разные сроки, но неизбежно.
Отмена наркотика влечет за собой появление абстинентного синдрома – «ломки». Она характеризуется психическими, вегетативно-соматическими и неврологическими расстройствами, клиническая картина которых бывает чрезвычайно тяжелой.
Причины употребления наркотиков детьми и подростками
В современных исследованиях среди основных причин, способствующих преимущественной наркотизации именно несовершеннолетних и молодежи, выделяют факторы социальные, психологические и биологические.
К социальным факторам относят особенности современной социально-политической и экономической ситуации в стране, доступность нарковещества, «моду» на него, степень грозящей ответственности, влияние группы сверстников, потребляющих наркотики.
Психологические факторы включают привлекательность возникающих ощущений, желание получать удовольствие и одновременно – страх из-за возможности причинить вред своему здоровью. Но главный психологический фактор, обусловливающий легкость и быстроту приобщения к потреблению наркотика – это тип акцентуации характера. Наиболее подвержены наркотизации гипертимные, т.е. авантюрные, не выносящие регламентации подростки, а также циклоидные (с проявлением маниакально-депрессивного психоза в легкой форме), лабильные (неустойчивые) и эпилептоидные – со злобно-тоскливым, весьма неустойчивым типом характера и психопатией.
Среди биологических факторов приобщения к наркомании особо выделяют следующие: индивидуальную неустойчивость к данному наркотику; отягощенную алкоголизмом наследственность; органическое поражение головного мозга; хронические заболевания печени и почек с нарушением функций. Но важнейшим из биологических факторов является природа того вещества, которым злоупотребляет подросток или молодой человек.
Возрастные психологические особенности подросткового периода (склонность к подражательству, подчиняемость, повышенная внушаемость, слабость воли и др.) ускоряют формирование желания употреблять наркотические средства.
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