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Термины и определение 

• НПВ встречаются на рынке под названиями «легальные наркотики», 
«травяные наркотики», «соли для ванн» и «химические реактивы». 

• Для терминологической ясности в УНП ООН используется термин 
«новые психоактивные вещества (НПВ)», определяемый как 
являющиеся предметом злоупотребления в чистом виде либо в виде 
препарата, которые не подпадают под контроль согласно Конвенции 
1961 года с поправками, внесёнными в неё в соответствии с 
Протоколом 1972 года, или Конвенции 1971 года, однако могут 
представлять угрозу для здоровья населения». 

 
• Слово «новые» в названии указывает не столько на новизну таких 

веществ – некоторые были синтезированы 40 лет назад, сколько на их 
недавнее появление на рынке. 

 
Источник: Консультативный портал раннего предупреждения о новых психоактивных веществах 
Управления Организации Объединённых Наций по наркотикам и преступности, 2015 год. 



Актуальность 

• В последние годы сотни НПВ были синтезированы и выведены 
на устоявшийся рынок синтетических наркотиков, на котором 
продаются вещества амфетаминового ряда. 

• В период 2009-2017 годов поступила информация о 803 НПВ. 
• По данным Европола 2/3 рынка составляют НПВ. 
• Более четверти населения Европейского союза (92 миллиона) в 

возрасте от 15 до 64 лет хотя бы один раз в жизни употребляли 
запрещённые наркотики. 

• В период с 2014 – 2017гг, по данным химико-токсикологической 
лаборатории МНПЦ наркологии ДЗ, в Москве в 3 раза 
снизилось потребление героина и в 8 раз увеличилось 
потребление новых синтетических психостимуляторов – 
синтетических катинонов (мефедрон, альфа-
пирролидиновалерофенон, метилендиоксипировалерон). 



Процентное соотношение 
представленности НПВ, декабрь 2017 
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Классификация 
Общепринятой классификации НПВ нет. 

• Классификация НПВ по их основному фармакологическому 
действию: 

- Стимуляторы. 
- Агонисты каннабиноидных рецепторов. 
- Классические галлюциногены. 

• Классификация НПВ согласно химическому строению: 
- Синтетические каннабимиметики. 
- Синтетические катиноны. 
- Фенэтиламины. 
- Кетамин и фенциклидинподобные вещества. 
- Триптамины. 
- Бензофураны. 
- Синтетические опиоиды. 
- Синтетические бензодиазепины. 



Факторы растущей популярности НПВ, 
несмотря на антинаркологическую политику 

• Агрессивная маркетинговая политика 
• Декларируемая мнимая безопасность по сравнению с 

классическими наркотиками ПАВ. 
• Легкая доступность через теневую часть сети Интернет. 
• Трудности обнаружения в биологических средах. 
• Законодательные бреши. 

Пути обхода от уголовной ответственности 
производителями НПВ: 

• Производство аналогов с изменённой химической формулой. 
• Нанесение на упаковку с ПАВ маркировки «не для 

употребления человеком», «только для исследовательских 
целей». 



Особенности острой интоксикации НПВ 
Синтетические 
каннабимиметики 

Синтетические 
катиноны 

Синтетические 
галлюциногены 

Субъективные 
признаки 
интоксикации 

-Благодушие 
-Безмятежность 
-Ощущение повышенных 
возможностей 
-Гиперактивность 
-Эмоциональный подъём 

-Эйфория, 
-Ускорение мышления, 
-Повышение двигательной 
активности 
-Сексуальное влечение 

-Эйфория 
-Повышение чувства эмпатии 
-Слуховые, зрительные, 
тактильные галлюцинации 
-Нарушение тактильной 
чувствительности 
-Галлюцинаторная 
загруженность 

Объективные 
Признаки 
интоксикации 

-Мидриаз 
-Инъекция склер 
-Нарушение артикуляции 
-Гипотермия 
-Аналгезия 
-Сухость во рту 

-Мидриаз, 
-Повышение АД, 
-Тахикардия, 
-Бледность кожных покровов, 
-Повышение сухожильных 
рефлексов, 
-Интенционный тремор 

-Мидриаз, 
-Нистагм 
-Повышение АД, 
-Нарушение сознания 
 

Осложнения 
интоксикации 

- Психологические (галлюцинации, 
деперсонализация, 
параноидальные приступы, 
спутанность сознания, 
дезориентация) 
- Соматические (гипо- и 
гипертонус, эпиприпадки, 
нарушение координации, 
нарушение ритма сердца, 
инфаркты, гипертензия, ОПН). 

- Психологические 
(галлюцинации, 
параноидальные мысли, 
ажитация, бессонница, 
агрессия, сиуцидальные 
мысли) 
- Соматические (ОПН, 
печёночная недостаточность, 
гипертензия). 

-Психоактивные (развитие 
делирия, серотонинового 
синлрома, эпилиптические 
припадки). 
- Соматические (потливость, 
тошнота, рвота, ажитация, 
нарушения сердечного ритма 
и проводимости, кризовые 
подъёмы АД). 



Особенности синдрома зависимости 
и синдрома отмены НПВ 

Категории Особенности 

Возраст Употребление НПВ преимущественно лица 
молодого возраста 

Этап эпизодического употребления Несколько месяцев 

Патологическое влечение При приёме НПВ у зависимых лиц возникает 
сильное желание употреблять вещество (в 
состоянии интоксикации) снова и снова, до 
тех пор пока оно не закончится 

Синдром отмены  депрессия 
 страхи 
 раздражительность 
 Выраженное компульсивное влечение 



Общие подходы к терапии 
зависимости от НПВ 

• В современных условиях, специфической патологической 
психофармакотерапии зависимости, вызванной приёмом НПВ не 
разработано. 

• Традиционное лечение зависимости от НПВ состоит из нескольких 
этапов, оно комплексное, индивидуальное и длительное. 

• Лечение проводится в стационарных условиях и в амбулаторном 
режиме согласно утверждённым стандартам оказания медицинской 
помощи по профилю «психотерапия-наркология» (Приказ МЗ РФ от 30 
декабря 2015 года №1034). 

• Лечение в стационарных условиях проводится при тяжёном или 
среднетяжёлом состоянии пациента. 

• Основные этапы лечения зависимости от НПВ: 
1) Купирование проявленной острой интоксикации; 
2) Купирование проявлений синдрома отмены; 
3) Купирование патологического влечения к наркотику; 
4) Реабилитация. 



Подходы к лечению острой интоксикации 
НПВ. Алгоритм лечебных мероприятий: 

• Фиксация больного в функциональной кровати (при уровне 
возбуждения более 1 по шкале RASS). 

• Терапия психомоторного возбуждения, судорожного припадка 
(в случае его возникновения). 

• Катетеризация вены (всем пациентам с тяжёлой степенью ОИ). 
• Мониторирование жизненно важных показателей. 
• Катетеризация и промывание желудка, назначение кишечных 

адсорбенов (всем пациентам с тяжёлой степенью ИО если есть 
сведения о приёме НПВ внутрь в течение последнего часа). 

• Катетеризация мочевого пузыря (всем пациентам с тяжёлой 
степенью ИО). 

• Восстановление проходимости дыхательных путей и/или 
искусственная вентиляция лёгких. 

• Назначение симптоматического лечения. 



Подходы к лечению синдрома отмены НПВ 

• В настоящее время антидотов к большинству НВП не существует. 
• Терапия СО НПВ симптоматическая, подходы к лечению и алгоритм 

лечебных мероприятий общие. 
• При выраженной тревоге, возбуждении, диссомнических нарушениях 

применяются препараты из групп: «производные бензодиазепина», 
«анксиолитики». 

• При некупирующемся возбуждении, судорожном состоянии 
применяются бурбитураты короткого действия (тиопентал натрия, 
гексобарбитал). 

• При депрессивных расстройствах применяются антидепрессанты, 
влияющие на дофаминэргитическую и серотонинэргитическую 
нейромедиаторные системы) 

• Антипсихотики и нормотимики используются строго по показаниям 
(при выраженном психомотороном возбуждении и аффективных 
колебаниях). 



Подходы к лечению синдрома 
зависимости НПВ 

• Специфических программ терапии для НПВ не разработано, используются 
общие подходы к лечению наркологических заболеваний. 

• Задачи терапии: 
1) Профилактика рецидивов и поддержка ремиссии (трезвого состояния); 
2) Купирование синдрома патологического влечения для обеспечения возможности 

последующей психотерапии и реабилитации; 
3) Предотвращение развития осложнений употребления НПВ (терапия 

соматеневрологических последствий хронической интоксикации, проводится по 
показаниям); 

4) Купирование иных психопатологических расстройств, если таковые имеют место быть 
(например, наличие коморбидной патологии). 

• Проводится симптоматическое лечение с учётом показаний и 
противопоказаний к назначению конкретных препаратов (антидеприсанты, 
антипсихотики, нормотимики). 

• Персонифицированный подход к назначению психофармакотерапии при 
помощи фармакогенетического тестирования (правильное лекарство -> в 
правильной дозе -> правильносу пациенту -> правильное время -> 
правильный ответ). 



Правильные тенденции в сочетанном 
употреблении классических и новых ПАВ. 

• Синтетические психостимуляторы (синтетические катиноны) + 
Классические каннабиноиды / классические опиоиды / 
алкоголь / лекарственные препараты (Прегабалин, Тропакамид, 
бензодиазепины). 

• Синтетические психостимуляторы (синтетические катиноны) + 
Синтетические галлюциногены (фенилэтилиламины). 

• Классические психостимуляторы (кокаин, амфетамин, 
метамфетамини) + синтетические каннабиноиды. 

• Синтетические психостимуляторы (синтетические катиноны)+ 
синтетические опиоиды (флуранилфентанил, окфентанил). 

• Классические психостимуляторы  (кокаин, амфетамин, 
метамфетами) + синтетические опиоиды (флуранилфентанил, 
окфентанил). 



Был проанализирован опыт 
лечения 200 пациентов с 

диагнозом зависимости от 
психостимуляторов (F 14.2, F 15.2 

по МКБ-10) 



Результаты. 

Распределение больных по группам 

1 Группа 
N = 72 
 

2 Группа 
N = 62 
 

3 Группа 
N = 21 
 

4 Группа 
N = 20 
 

5 Группа 
N = 26 
 

Вид ПАВ Психостиму
ляторы 

Психостиму
ляторы 
 + 
ТГК 

Психостиму
ляторы 
+ 
Опиаты 

Психостиму
ляторы 
+ 
Алкоголь 

Психостиму
ляторы 
+ 
Несколько 
ПАВ 
 

Наследстве
нная 
отягощенн
ость 

28 человек 
(40%) 

30 человек 
(48%) 

11 человек 
(52%) 

13 человек 
(67%) 

14 человек 
(54%) 

Расстройств
а личности 
 

14 человек 
(20%) 

39 человек 
(63%) 

16 человек 
(78%) 

14 человек 
(72%) 

24 человека 
(92,3%) 



Количество больных, прошедших 

реабилитацию, по группам 

1 Группа 
N = 71 
 

2 Группа 
N = 62 
 

3 Группа 
N = 21 
 

4 Группа 
N = 20 
 

5 Группа 
N = 26 
 

Стационар
ная 
реабилитац
ия 

53 
(75%) 

27 
(43%) 

9 
(44%) 

10 
(50%) 

9 
(36%) 

Амбулатор
ная 
реабилитац
ия 

11 
(15%) 

19 
(31%) 

6 
(27%) 

7 
(33%) 

4 
(16%) 



Уровни взаимодействия с пациентами 
(проводятся на всех этапах медицинской реабилитации) 

• Медицинский – врач психиатр-нарколог. 

Применение инъекционного  налтрексона 

пролонгированного действия;  

• Психологический – медицинский психолог; 

• Психотерапевтический – врач-психотерапевт; 

• Социальный – специалист по социальной работе  

(социальный работники консультант по химической 

зависимости) 



Медицинский уровень 

• Фармакологическое воздействие – строго по 

показаниям, пациент информируется об этом;  

• Физиотерапия; 

• Лечебная физкультура; 

Специфично для пациентов с зависимостью от 

психостимуляторов – терапия депрессивных расстройств 

Терапия резидуальных расстройств в случае перенесенного 

психоза 









Психологический уровень 

• Индивидуальное и групповое 

консультирование пациентов  (клинический 

расспрос и наблюдение, ориентировано на 

решение текущих проблем, в том числе 

связанных с обострением ПВ) 

• Психообразование (образовательные 

программы по профилактике срывов и 

рецедивов) 

• Психокоррекция (психокоррекционные 

тренинги для выработки новых навыков и 

способов реагирования на обострения ПВ) 



Работа со срывом 

• В соответствии с известным в психотерапии 

принципом, любой опыт, включая 

отрицательный, необходимо интегрировать в 

психотерапевтический процесс и использовать. 

 

Специфично – проработка токсических эмоций 

стыда и вины, депрессии 

 

• Срыв не означает завершение процесса, 

окончания усилий, но есть новый опыт, 

который может оказаться полезен. 



Длительность ремиссий 

1 группа 
N = 71 

2 группа 
N = 62 
 

3 группа 
N = 21 
 

4 группа 
N = 20 

5 группа 
N = 26 
 

Срывы 28 (40%) 39 (63%) 15 (75%) 16 (83%) 17 (69%) 

Рецидивы 10 (15%) 36 (59%) 14 (70%) 16 (80%) 22 (85%) 

Ремиссия 1-
3 мес. 

20 (29%) 36 (59%) 14 (70%) 16 (80%) 22 (85%) 

Ремиссия 3-
6 мес. 
 

18 (26%) 10 (17%) 2 (13%) 6 (30%) 3 (15%) 

Ремиссия 6-
12 мес. 
 

19 (27%) 6 (11%) 2 (13%) 2 (10%) 2 (8%) 



Сравнение группы пациентов, зависимых только от 

психостимуляторов с пациентами с полинаркоманией по 

продолжительности ремиссии при помощи дисперсионного 

анализа (критерий Фишера). 
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