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Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû îñòðûõ 
îòðàâëåíèé îïèîèäàìè

Острые отравления опиатами и опиоидами дав-

но занимают одно из первых мест в общей структуре 

случайных и целенаправленных острых отравлений. 

По данным Всемирной организации здравоохране-

ния, количество смертей, связанных с передозиров-

кой опиатов и опиоидов, в мире ежегодно достигает 

69 000. В 2013 году от 0,3 до 0,4 % (13–20 млн человек) 

населения планеты в возрасте от 15 до 65 лет полу-

чали опиаты. По приблизительным оценкам ВОЗ 

ежегодно опиоидной зависимостью страдает 15 млн 

человек. Большинство из них потребляет незаконно 

производимый героин, но отмечается четкая тенден-

ция к увеличению количества наркозависимых лиц в 

результате назначения опиатов и опиоидов врачами. 

При этом эффективное лечение получает не более 

10 % из тех, кто в нем нуждается [1, 2].

Ñîâðåìåííàÿ òåðìèíîëîãèÿ 
è ìåæäóíàðîäíàÿ êëàññèôèêàöèÿ 
îïèîèäîâ

Традиционно опиатами называют наркотиче-

ские алкалоиды, получаемые из мака снотворного 

(papaver somniferum). Смесь этих алкалоидов на-

зывается опиумом. К естественным алкалоидам от-

носятся морфин, кодеин, тебаин, орипавин. Другие 

опиаты являются полусинтетическими: героин (диа-

цетилморфин), дигидрокодеин, дезоморфин и др. 

Героин, например, получают путем ацетилирования 

морфина уксусным ангидридом при нагревании. 

Опиоиды — вещества другого происхождения, чаще 

синтетического, которые в организме оказывают 

эффекты, сходные с эффектами опиатов, посред-

ством взаимодействия с опиоидными (опиатными) 

рецепторами. Термин «опиоиды» впервые был ис-

пользован в 1963 г. Джорджем Ачесоном, который 
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подчеркивал, что имеет в виду вещества, обладаю-

щие схожей с морфином биологической активно-

стью. В настоящее время в зарубежной литературе 

термин «опиаты» используется редко и преимуще-

ственно встречается термин «опиоиды», независи-

мо от природы наркотических веществ. Очевидно, 

термин «опиаты» вскоре применяться не будет. Со-

гласно международной анатомо-терапевтическо-хи-

мической классификации (Anatomical Therapeutic 

Chemical) лекарственных средств, выделяют следую-

щие группы опиоидов [2–4].

ÀÒÕ: N02A Îïèîèäû
N02AE Производные орипавина (бупренорфин 

(бупранал))

N02AF Производные морфина (буторфанол (ста-

дол, морадол), налбуфин)

N02AX Прочие опиоиды (трамадол (трамал, про-

традон, синтрадон, залдиар), тилидин (валорон, га-

лидин, центрак, китадол, пердолат, тилидат, тили-

форт, воларен), дезоцин (далган) и др.)

N02AA Природные алкалоиды опия (морфин, 

опиум, гидроморфон, никоморфон, оксикодон, де-

гидрокодеин, диаморфин, папаверетум, морфин в 

сочетании с другими препаратами, кодеин в сочета-

нии с другими препаратами и др.) 

N02AB Производные фенилпиперидина (фента-

нил, петидин (демерол, меперидин, меперган), кето-

бемидон, тримеперидин (промедол) и др.)

N02AC Производные дифенилпропиламина 

(декстроморамид, метадон, пиритрамид (дипидо-

лор), декстропропоксифен, безитрамид, левацетил-

метадол и др.)
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N02AD Производные бензоморфана (пентазоцин 

(лексир, фортрал), феназоцин и др.) [4]

N02AG Опиоиды в комбинации со спазмолити-

ками 

Ýïèäåìèîëîãèÿ ðàñïðîñòðàíåíèÿ 
îïèîèäîâ

В некоторых странах (в США) опиоиды назнача-

ются очень часто, так же как, например, нестероид-

ные противовоспалительные средства или спазмоли-

тики. По данным отчетов системы автоматического 

управления и контроля за назначением медикамен-

тов (the Automation of Reports and Consolidated Orders 

System, ARCOS), c 2004 по 2011 г. назначение опиои-

дов возросло на 100 %. При этом назначение кодеина 

снизилось на 20 %, зато назначение других препара-

тов возросло следующим образом: бупренорфина — 

на 2318 %, гидроморфона — на 140 %, оксикодона — 

на 117 %, гидрокодона — на 73 %, морфина — на 

64 %, метадона — на 37 %, фентанила — на 35 %.

По данным другой системы мониторинга назна-

чения медикаментов в США — сети оповещения о 

неправильном назначении лекарств и побочных дей-

ствиях (the Drug Abuse Warning Network, DAWN), за 

период 2006–2011 гг. назначение бупренорфина воз-

росло на 384 %, а с 2004 по 2011 г. назначение других 

опиоидов увеличилось таким образом: гидроморфо-

на — на 438 %, оксикодона — на 263 %, морфина — 

на 146 %, гидрокодона — на 107 %, фентанила — на 

104 %, метадона — на 82 % [2, 5].

В последнее десятилетие отмечается значитель-

ное увеличение количества назначений опиоидов, не 

связанных с наличием хронического болевого син-

дрома, характерного для онкологической патологии. 

В 2010 г. в США зарегистрирован 16 651 смертельный 

случай только от передозировки назначенных опио-

идов. 3036 смертельных случаев было обусловлено 

передозировкой героина. В 2012 г. центрами кон-

троля заболеваемости и профилактики США было 

констатировано, что в тех случаях, когда смерть по-

страдавших была обусловлена передозировкой меди-

каментов, в 72 % случаев (16 007 из 22 114) имел место 

прием опиоидов. Почти 40 % смертей (39,8 %) в пе-

риод 1999–2010 гг. от передозировки опиоидов были 

обусловлены приемом метадона [2, 5].

Сведения, полученные в 2015 г., указывают на 

то, что количество назначений оксикодона в США и 

Канаде уже возросло в 14 раз. Возможно, что опио-

иды получает уже около 1,7 % населения этих стран. 

Большое количество назначений приводит к нецеле-

вому использованию опиоидов, а именно для улуч-

шения настроения и релаксации [6–8].

В странах Европы увеличение потребления опи-

оидов происходит значительно медленнее, однако в 

ближайшее время также следует ожидать увеличения 

количества назначений этого вида медикаментов [9, 

10]. Согласно данным Службы национальной стати-

стики (The Office for National Statistics, ONS), в 2012 г. 

в Англии и Уэльсе имело место 579 смертельных слу-

чаев, связанных с употреблением героина и морфи-

на. 414 смертей были обусловлены приемом метадо-

на. В Шотландии же количество смертей, связанных 

с приемом героина и морфина, с 2009 по 2012 г. 

уменьшилось на 25 %. Зато на 7 % возросла смерт-

ность, связанная с употреблением метадона [11–13]. 

Многочисленные исследования указывают на нали-

чие у опиоидов выраженного противовоспалитель-

ного эффекта при небольшом количестве побочных 

действий, если они используются в терапевтических 

дозах. Причем стоимость опиоидов часто бывает зна-

чительно меньшей, чем стоимость современных не-

стероидных противовоспалительных средств [14–18].

Пятилетний мониторинг применения опиои-

дов в странах Европы (Access to Opioid Medication 

in Europe, ATOME) показал необоснованное огра-

ничение их доступности при лечении хронической 

боли большой интенсивности даже у онкологиче-

ских больных. В заключение было указано на то, что 

в 12 странах Евросоюза, принадлежащих Восточной 

Европе, доступ пациентов к опиоидам серьезно огра-

ничен. Было отмечено, что такая же проблема суще-

ствует и в Украине, Белоруссии, Черногории и Рос-

сийской Федерации. В заключение также сказано, 

что доступность опиоидов должна рассматриваться 

как один из компонентов прав человека. Лекар-

ственные препараты, созданные на основе опиои-

дов, представляют основу медикаментозной терапии 

сильной боли, дыхательной недостаточности и са-

мой опиоидной зависимости [19, 20].

Ìåõàíèçì äåéñòâèÿ îïèîèäîâ
Опиоиды повышают активность одной или не-

скольких связанных с протеином G трансмембран-

ных молекул, называемых опиоидными рецепторами 

мю, каппа и дельта. Опиоидные рецепторы активи-

руются как эндогенными (энкефалины, эндорфины 

и динорфины), так и экзогенными лигандами. Про-

тотипом большинства из последних является мор-

фин. Опиоидные рецепторы широко представлены 

в организме человека. Значительное их количество 

расположено в головном и спинном мозге. Наи-

более высокая их плотность выявлена в переднем и 

вентролатеральном таламусе, миндалевидном теле и 

спинальных ганглиях. Вместе с дофаминергически-

ми нейронами опиоидные рецепторы ствола мозга 

модулируют дыхательную активность в ответ на ги-

поксемию и гиперкапнию, а вместе с рецепторами 

ядра Эдингера — Вестфаля глазодвигательного нерва 

контролируют изменение диаметра зрачка. Актива-

ция опиоидных рецепторов в центральной нервной 

системе опосредует угнетение нейротрансмиссии. 

Угнетается как высвобождение возбуждающих ней-

ромедиаторов, так и чувствительность к ним. Акти-

вация опиоидных рецепторов желудочно-кишечного 

тракта приводит к угнетению его моторики [21].

Наиболее широко в центральной нервной систе-

ме представлены опиоидные мю-рецепторы. В связи 

с этим их стимуляция обеспечивает наиболее мощ-

ный анальгетический эффект. Помимо этого, через 

мю-рецепторы реализуются эйфория, физическая 

зависимость, миоз, угнетение дыхания и перисталь-

тики. Через стимуляцию опиоидных дельта-рецеп-
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торов также реализуются анальгетический, анти-

депрессантный эффект и физическая зависимость. 

Стимуляция каппа-рецепторов обеспечивает аналь-

госедацию, дисфорию и угнетение выработки арги-

нин-вазопрессина [21, 22].

По характеру взаимодействия с опиоидными ре-

цепторами все опиоидергические препараты подраз-

деляются:

— на агонисты (активируют все типы рецепто-

ров) — морфин, тримеперидин, трамадол, фентанил 

и др.;

— частичные агонисты (активируют преимуще-

ственно мю-рецепторы) — бупренорфин;

— агонисты-антагонисты (активируют каппа- и 

блокируют мю- и дельта-рецепторы) — пентазоцин, на-

лорфин (блокирует преимущественно мю опиоидные 

рецепторы и в качестве анальгетика не применяется);

— антагонисты (блокируют все типы опиоидных 

рецепторов) — налоксон, налтрексон [23, 24].

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ îïèîèäíîé 
èíòîêñèêàöèè

Классическая триада опиоидной интоксикации 

включает тяжелую депрессию функции внешнего 

дыхания, депрессию сознания до сопора или комы, 

а также развитие двустороннего миоза. Назначение 

опиоидов лицам, не имеющим к ним толерантности, 

приводит к дозозависимому угнетению всех фаз ды-

хательной активности, даже если опиоиды использу-

ются в терапевтических дозировках. Частота дыхания 

меньше 12 в минуту у пациента, который не находит-

ся в состоянии физиологического сна, является важ-

нейшим признаком опиоидной интоксикации. Веро-

ятность события намного возрастает, если депрессия 

дыхания сочетается с угнетением функции сознания 

[25, 26]. Миоз же не является обязательным симпто-

мом опиоидной интоксикации. Миоз не характерен 

для передозировки меперидина, пропоксифена и 

трамадола [27, 28]. В тех случаях, когда при угнете-

нии опиоидами дыхания обеспечивается адекватная 

эвакуация углекислого газа из организма, но не обе-

спечивается достаточная оксигенация, то есть арте-

риальная гипоксемия длительное время сочетается 

с нормокапнией, появляется угроза развития гипок-

семического отека легких, подобного тому, который 

характерен для пребывания на больших высотах [29, 

30]. Другими проявлениями опиоидной интоксика-

ции могут быть артериальная гипотензия, умеренная 

брадикардия. У лиц с полным отсутствием толерант-

ности бывает рвота [21]. Рабдомиолиз с развитием 

миоглобинурии и почечной недостаточности обу-

словлен ишемией мышц от позиционного сдавлива-

ния, когда пострадавший длительное время находит-

ся в неподвижном бессознательном состоянии [31].

Согласно наблюдениям, депонированным ВОЗ, 

передозировке опиоидов наиболее подвержены:

— лица, имеющие опиоидную зависимость, в 

особенности если они прошли курс детоксикацион-

ной терапии;

— только что освободившиеся из мест ограниче-

ния свободы;

— прекратившие лечение;

— использующие внутривенный путь введения в 

организм;

— пациенты, использующие прописанные опио-

иды в высоких дозах;

— лица, принимающие опиоиды совместно с се-

дативными препаратами;

— пациенты с ВИЧ, печеночной и дыхательной 

недостаточностью;

— члены семьи пациентов, получающих опиои-

ды [1].

Ìåðîïðèÿòèÿ ýêñòðåííîé 
ìåäèöèíñêîé ïîìîùè

Мероприятия экстренной медицинской помо-

щи (ЭМП) заключаются в обеспечении проходимо-

сти дыхательных путей, проведении искусственной 

вентиляции легких любым доступным способом, а 

также во введении налоксона. Респираторная под-

держка считается более важной, чем применение 

налоксона. Налоксон неэффективен, если депрес-

сия сознания и дыхания не обусловлены передо-

зировкой опиоидов. Налоксон может вводиться 

внутривенно, внутримышечно, подкожно и интрна-

зально. Накопленный опыт применения налоксона 

обусловил постепенный рост используемой как для 

диагностики, так и для детоксикации дозировки 

препарата с официальными утверждениями и ре-

комендациями для этого использования. В США в 

2011–2012 гг. 50 000 введенных доз налоксона по-

могли избежать смерти от передозировки опиоидов 

около 10 000 пациентов. В ноябре 2015 г. Food and 

Drug Administraiton (США) одобрила интраназаль-

ное введение налоксона при оказании ЭМП при 

подозрении на опиоидную интоксикацию. Спрей 

должен обеспечить одноразовое введение 0,4 мг 

налоксона. Рекомендованные для внутривенного 

введения дозы налоксона в Украине полностью со-

ответствуют современным международным реко-

мендациям (0,4–2 мг для взрослых и 0,1 мг/кг для 

детей) [2, 32]. Допускается внутривенное капельное 

введение налоксона в изотоническом растворе на-

трия хлорида и в 5% растворе глюкозы. Длительные 

инфузии, как правило, используются при отравле-

ниях метадоном. Период полувыведения налоксона 

колеблется в пределах 20–60 минут. Продолжитель-

ность действия может достигать 2–3 часов, но чаще 

всего она намного короче и составляет 40–45 ми-

нут. Передозировка налоксона приводит к манифе-

стации абстинентного синдрома, тяжесть течения 

которого может быть различной. Для прекраще-

ния героиновой интоксикации налоксон часто ис-

пользуют вместе с бупренорфином, который очень 

эффективно вытесняет из связи с опиоидными 

мю-рецепторами другие опиоидные агонисты, од-

нако сам по себе обладает слабой анальгетической 

активностью, не вызывая тяжелой зависимости. 

Рутинное использование для ЭМП опиоидных ан-

тагонистов с длительным периодом полувыведения 

из организма (налмефен, налтрексон) не рекомен-

довано [1, 2, 21].
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Резюме. У літературному огляді подано сучасні класифіка-

ції опіоїдів, епідеміологію гострої інтоксикації опіоїдами та 

обгрунтовано певні події, що очікуються, вказано механізм 

дії опіоїдів, висвітлено клінічну картину гострої опіоїдної ін-

токсикації та заходи екстреної медичної допомоги відповід-

но до міжнародних і вітчизняних рекомендацій.

Ключові слова: опіоїди, опіоїдні рецептори, опіоїдна ін-

токсикація, налоксон.
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ACUTE OPIOID POISONING

Summary. The literary review presents contemporary opioid 

classifications and the epidemiology of acute opioid poisoning 

as well as grounds certain events to occur, indicates the mecha-

nism of opioid action. It also pays attention to the clinical pat-

tern of acute opioid poisoning and the means of emergency 

medicine in accordance with international and national guide-

line.

Key words: opioids, opioid receptors, opioid poisoning, nal-

oxone.




