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Поширеність психоактивних речовин  
як анестезіологічна проблема

Резюме. Проблема зловживання наркотиками постає надзвичайно гостро перед сучасним 
суспільством і є великим викликом для системи охорони здоров’я. За інформацією ООН, близько 
275 мільйонів людей по всьому світу, що становить 5,6 % глобальної популяції людей віком 15–64 
роки, приймали наркотики хоча б один раз за 2016 рік. Згідно з даними ВООЗ, у 2015 році 450 000 
людей померло внаслідок вживання наркотиків, у тому числі від СНІДу та гепатиту С. Останні 
тендеції вказують, що досягнуто рекордного рівня виробництва наркотиків рослинного походжен-
ня. Найпоширенішим наркотиком є марихуана, на другому місці — амфетаміни. Останніми роками 
сотні нових наркотиків було синтезовано і виведено на ринки синтетичних наркотиків, основну їх 
частину становлять стимулятори, за ними слідують агоністи канабіоїдних рецепторів та класичні 
галюциногени. Останнім часом особливо характерне вживання молоддю так званих новітніх син-
тетичних наркотиків, які є синтетичними похідними тетрагідроканабінолу та катінону. Велика 
кількість свіжих досліджень присвячена фармакодинаміці та механізму дії нових наркотиків на 
організм людини. Спостерігається високий рівень коморбідності при розладі вживання речовин, зо-
крема молоддю. Особливе місце займають ускладнення з боку серцево-судинної системи. Амфетамін 
чинить кардіотоксичну дію, викликає дилатаційну кардіоміопатію, геморагічний інсульт. Мефе-
дрон, який часто вживають разом з алкоголем, характеризується типовим симпатоміметичним 
токсиндромом. У звіті ВООЗ 2014 року щодо мефедрону була наведена інформація про виник-
нення у споживачів оборотної дилатаційної кардіоміопатії, пневмомедіастинуму, підшкірної 
емфіземи, гострого ушкодження нирок, заднього оборотного енцефалопатичного синдрому. Гостра 
мефедронова інтоксикація викликає серцебиття, біль у грудній клітці, судоми, головний біль; є 
повідомлення про летальні випадки. Синтетичні канабіоїди порівняно з марихуаною мають більшу 
кардіотоксичність у зв’язку з більшою вибірковістю до канабіоїдних рецепторів типу 2. Є численні 
повідомлення про розвиток інфаркту міокарда в молодих людей, пов’язаний із вживанням спайсу, 
при цьому змін на коронарограмі виявлено не було, а інфаркт міокарда був пов’язаний із коронар-
ним вазоспазмом. Найчастішим кардіальним ускладненням вживання канабісу був гострий коро-
нарний синдром, маємо повідомлення про виникнення аритмії, в тому числі фібриляції передсердь, 
шлуночків, інсульту, периферичної артеріопатії, кардіоміопатії Такоцубо. Споживачі канабісу 
показали варіабельну відповідь на індукцію анестезії пропофолом порівняно з особами, які не вжи-
вали канабіс. Високі дози пропофолу були необхідні для втрати свідомості, адекватної релаксації 
щелепи і пригнічення рефлексів із дихальних шляхів. Було повідомлено, що тетрагідроканабінол 
пролонгує седативні ефекти загальної анестезії на експериментальних моделях і сприяє розвитку 
періопераційних ускладнень, таких як бронхоспазм, тахікардія, набряк язичка. Паління канабісу, 
так само як і тютюну, викликає прямий іритаційний ефект на дихальні шляхи. Вживання канабісу, 
як було відзначено, пов’язане з розвитком дифузної легеневої геморагії в післяопераційний період. 
Седативні гіпнотики можуть викликати надмірне пригнічення центральної нервової системи в 
осіб, які вживали канабіс. Бажано уникати застосування барбітуратів, опіоїдів, бензодіазепінів, 
дози опіоїдів для знеболювання у післяопераційному періоді можуть бути вищими.
Ключові слова: психоактивні речовини, амфетамін, мефедрон, канабіс, тетрагідроканабіол, за-
гальна анестезія; огляд
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Словосполучення «психоактивні речовини» уза-
гальнює такі поняття, як наркотичні та психотропні 
речовини (чи їх аналоги) і прекурсори. Воно неод-
мінно асоціюється з такими хворобами, як нарко-
манія чи токсикоманія, а також із деякими розлада-
ми, а саме адитивною поведінкою й деліквентністю. 

Зловживання подібними речовинами має не-
гативні медичні, соціальні та юридичні наслідки: 
медичні — у випадку специфічних проявів (стиму-
лювальна, седативна, ейфоризуюча, галюциноген-
на дія тощо) щодо ЦНС, що спричинює немедичне 
вживання; соціальні — якщо немедичне вживання 
стає більш масштабним і набуває соціальної значу-
щості; юридичні — якщо речовину у встановленому 
порядку визнано як наркотичну та внесено до Пере-
ліку наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів, затвердженого МОЗ України [1].

У звіті Групи Помпіду (група зі співробітництва 
у боротьбі проти зловживання та незаконного тран-
спортування наркотиків) Ради Європи під назвою 
«Довідник нічного життя», в якому зібрані дослі-
дження багатьох країн Європи, зазначається, що 
основна маса людей, які починають вживати нар-
котики як атрибути певних субкультур, роблять це 
в нічних клубах. Найчастіше використовуються: ма-
рихуана, кокаїн, героїн, ЛСД, екстазі, гаммагідрок-
сибутират і деякі інші речовини й заборонені пре-
парати, що вживаються неін’єкційним шляхом [2].

Згідно з даними доповіді за 2018 рік про нарко-
тики, підготовленої Управлінням ООН з наркоти-
ків і злочинності (UNODC), близько 275 мільйонів 
людей по всьому світу (5,6 % від популяції людей ві-
ком 15–64 роки) приймали наркотики хоча б один 
раз у 2016 р.; 31 мільйон людей серед тих, хто при-
ймали наркотики, страждає від наркозалежнос-
ті, що становить 5,6 % [3]. Згідно з даними ВООЗ, 
у 2015 р. 450 000 осіб померло внаслідок вживання 
наркотиків. Серед цих смертей 167 750 були прямо 
пов’язані з вживанням наркотиків (в основному пе-
редозування), інші випадки були опосередковано 
пов’язані з вживанням наркотиків. Протягом лише 
2000–2015 рр. смертність, що прямо пов’язана з 
вживанням наркотиків, зросла на 60 % [3, 4]. До їх 
числа входить і смертність, пов’язана з ВІЛ і гепа-
титом С. Найбільшу шкоду чинили опіоїди: на них 
припадало 76 % випадків смертей, пов’язаних із на-
слідками зловживання наркотиками [5].

Останніми роками ключові показники вживан-
ня наркотиків майже не змінилися, але така ста-
більність приховує серйозні зміни на ринках нар-
котиків; окрім давно існуючих, таких як героїн і 
кокаїн, поширюється вживання нових синтезованих 
наркотичниx речовин та вживання в немедичних 
цілях рецептурних препаратів (які або з’являються 
в результаті просочування із законного ринку,  
або виготовляються нелегально). Tакож зростають 
темпи вживання речовин невідомого походження, 
що поставляються через незаконні канали. Вони 
продаються під виглядом ліків чи біодобавок, але 
призначені для немедичного вживання. Спектр до-

ступних споживачам речовин та їх комбінацій на 
сьогодні безпрецедентно широкий. Набуло рекорд-
ного рівня виробництво наркотиків рослинного по-
ходження.

Вживання рецептурних препаратів у немедич-
них цілях стає серйозною загрозою по всьому світі. 
В Європі домінують опіати, такі як героїн і морфін, 
хоча також почали траплятися випадки смертей, 
пов’язаних із вживанням аналогів фентанілу.

Збільшуються ризики, пов’язані з уживанням 
седативних засобів і стимулянтів. Сьогодні чимало 
країн повідомляють про вживання бензодіазепінів 
як про одну з основних проблем вживання наркоти-
ків. Незаконне вживання бензодіазепінів пов’язане 
із серйозними ризиками, не в останню чергу — з 
ризиком передозування у разі використання разом 
із героїном. Про вживання бензодіазепінів нерідко 
повідомляється у зв’язку з випадками летально-
го передозування опіоїдами, такими як метадон. У 
деяких західних країнах починає формуватися ри-
нок неконтрольованих речовин бензодіазепінового 
ряду, що вживаються самостійно або разом із конт-
рольованими бензодіазепінами. Ці речовини про-
понуються на ринку легально як транквілізатори й 
називаються законними бензодіазепінами чи ди-
зайнерськими бензодіазепінами. В окремих випад-
ках велика частка смертей, пов’язаних з уживанням 
наркотиків, має відношення до нових синтетичних 
наркотиків бензодіазепінового ряду.

Останніми роками сотні нових наркотиків було 
синтезовано й доправлено на ринки синтетичних 
наркотиків, де продаються речовини амфетаміно-
вого ряду. Основну їх частину становлять стиму-
лятори, далі за ними йдуть агоністи канабіоїдних 
рецепторів і класичні галюциногени. Багато країн 
повідомляють про зниження кількості вилучених 
нових синтетичних наркотиків, однак це зумовлює 
стурбованість із приводу тієї шкоди, яку ці пре-
парати привносять. У деяких країнах синтетичні 
наркотики опіоїдного походження, яких усе більше 
з’являється на ринку, пов’язані з випадками смерті. 
Також настоpожує поширене вживання синтетич-
них наркотичних стимуляторів в ін’єкційній формі.

Cубрегіонами, де спостерігався найбільший від-
соток вживання наркотиків в ін’єкційній формі, 
були Східна та Південно-Східна Європа; цей відсо-
ток становить 17 % від загального числа ін’єкційних 
споживачів наркотиків і більший у 3,8 раза за серед-
ній глобальний рівень [3]. Половина від світового 
рівня ін’єкційних споживачів наркотиків була зо-
середжена в Kитаї, Росії та США. Сполучені Шта-
ти знаходяться в розпалі епідемії опіоїдних зловжи-
вань, що призводить до понад 33 000 смертельних 
випадків у рік від прийому наркотичних препаратів 
і незаконних опіоїдів. Приблизно половина цих 
смертей зумовлена вживанням опіоїдів, отриманих 
за рецептом. Федеральні та державні уряди лише 
нещодавно почали розуміти масштаби цієї кри-
зи охорони здоров’я. У 2016 р. центри контролю 
та профілактики захворювань опублікували свої 
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рекомендації щодо призначення опіоїдів для усу-
нення хронічного болю. Хоча ці рекомендації не є 
всеосяжними, однак вони спрямовані на контроль 
та регулювання призначення опіоїдів. Інші феде-
ральні агентства, що беруть участь у федеральних 
регуляторних зусиллях, включають Управління з 
контролю за харчовими продуктами та лікарськими 
препаратами (FDA), Управління щодо боротьби з 
наркотиками (DEA) та Міністерство юстиції [6]. 

З даними Управління ООН із наркотиків і зло-
чинності (UNODC) Світового банку на 2016 рік, за-
хворюваність на ВІЛ серед споживачів ін’єкційних 
наркотиків становила 11,8 %, тобто 1,3 млн спо-
живачів ін’єкційних наркотиків живе з ВІЛ [3]. Ці 
дані надійшли з 119 країн і враховують 94 % при-
близної кількості ін’єкційних споживачів нарко-
тиків по всьому світу. Приблизно 53 % ін’єкційних 
наркоманів, які хворіють на ВІЛ, проживає у трьох 
країнах: Kитай, Пакистан, Росія. Коінфекція ВІЛ і 
гепатиту С спостерігалася в 82,4 % осіб [3]. Захво-
рюваність і смертність, пов’язані з інфікуванням ві-
русом гепатиту С, вищі, ніж такі, що пов’язані з ВІЛ, 
серед осіб, які споживають ін’єкційні наркотики [7]. 
Кожен другий ін’єкційний наркоман живе з гепа-
титом С. Серед усіх смертей, які спричинив вірус-
ний гепатит С внаслiдок цирозу, раку печінки, 31,5 
відсотка припадає на осіб, які вживали наркотики 
ін’єкційно; 0,8 % — на ін’єкційних наркоманів, які 
жили з вірусним гепатитом В [3]. 

У медичній літературі використовується такий 
термін, як «адиктивна поведінка», що означає зло-
вживання психоактивними речовинами до того як 
від них сформувалася залежність. Цей термін осо-
бливо актуальний для підлітків, коли йдеться не про 
хворобу (нарко- чи алкозалежність), а про порушен-
ня поведінки. В США термін «адиктивність» озна-
чає зростання толерантності до речовини, якою зло-
вживають, постійне намагання її роздобути і вжити, 
незважаючи на усвідомлювані негативні наслідки, а 
також на повторні зусилля покинути зловживання 
без помітного успіху. Виділяють два шляхи розвитку 
адиктивної поведінки: полісубстратний, коли перші 
спроби включають багато різноманітних речовин і 
підліток згодом зупиняється на одній, до якої роз-
вивається потяг, і моносубстратний. Згодом така 
поведінка переростає в залежність [8].

Як показали дослідження з проблем вживання 
наркотиків серед населення в цілому, серед молоді 
відсоток більший, за деяким винятком, пов’язаним 
із традиційним уживанням таких наркотиків, як 
опій і кат. Згідно з більшістю досліджень, критич-
ним періодом початку вживання психоактивних 
речовин є ранній (12–14 років) і пізній (15–17) під-
літковий вік. Найбільш популярним серед молоді є 
канабіс, що пов’язано з доступністю та уявленнями 
про низький ризик [3].

Існує два крайніх типи вживання наркотиків се-
ред молоді: вживання клубних наркотиків заможни-
ми прошарками суспільства та вживання інгалян-
тів безпритульними дітьми. Інтенсивне вживання 

інгалянтів (навіть одноразове) може призвести до 
гострого порушення серцевого ритму, до смерті за 
хвилини, цей синдром відомий як «sudden sniffin 
death» (раптова смерть).

2012 р. 310 100 госпіталізованих у США підлітків 
віком 13–19 років із психічним відхиленням або роз-
ладом вживання речовин становили понад четвер-
тину госпіталізацій у цій віковій категорії (28,1 %). 
Серед тих, хто знаходився на лікуванні з приводу 
розладу вживання речовин, найбільша кількість 
були підлітки, які вживали канабіс (54 100 осіб), далі 
йшли ті, хто вживав алкоголь (27 500 осіб) та опіоїди 
(14 500 осіб). Більше ніж один із чотирьох підлітків, 
які надійшли до лікарні у зв’язку з психічним роз-
ладом, так само мали розлад вживання речовин [9].

При хронічній інтоксикації інгалянтами виникає 
токсична енцефалопатія з подальшими проявами: 
нестійкістю в позі Ромберга, ністагмом, м’язовим 
тремором, зниженими черевними, підвищеними 
сухожилковими рефлексами, спостерігається чер-
воний дермографізм, підлітки скаржаться на голо-
вний біль, зниження інтелекту, уваги, короткочас-
ної пам’яті, затримку психомоторного розвитку. 
Для хронічної інтоксикації бензином характерне 
ураження печінки і легень, також розвивається ане-
мія та лейкопенія. При зловживанні розчинниками 
часто зустрічається хронічний бронхіт. Віддалені 
катамнези свідчать, що дуже часто в осіб, які в ди-
тинстві зловживали інгалянтами, виникає хроніч-
ний алкоголізм із злоякісним перебігом.

Ефедронова наркоманія проявляється міокар-
діодистрофією (з клінічними проявами у вигляді 
болю в ділянці серця, хронічним гастритом і спас-
тичним ентероколітом; на ЕКГ — гіпертрофія ліво-
го шлуночка, дифузні зміни міокарда, порушення 
внутрішньошлуночкової провідності). При зловжи-
ванні ефедроном кустарного походження розвиває-
ться хореєформні гіперкінези, парез м’язів м’якого 
піднебіння, язика, лицевих м’язів як наслідки хро-
нічної інтоксикації марганцем. 

При хронічному вживанні амфетаміну підлітки 
худнуть, визначається схильність до гноєтвірних 
інфекцій; вони страждають на фурункульоз, на-
гноєння ран, у чоловіків розвивається імпотенція. 
При передозуванні кокаїном нерідко трапляються 
серцеві аритмії, біль за грудиною, що нагадує при-
ступ стенокардії; смерть настає внаслідок зупин-
ки серцевої діяльності чи пригнічення дихального 
центра [8].

Амфетамінова залежність пов’язана з депресією, 
тривогою, психотичними розладами, гіперактив-
ним розладом дефіциту уваги, антисоціальним роз-
ладом особистості. Високий рівень коморбідностей 
ускладнює процес лікування цих пацієнтів. І на до-
даток, зловживання амфетаміном пов’язане з роз-
ладами сексуальної поведінки, що тягне за собою 
підвищений ризик інфікування ВІЛ.

Амфетамін був відкритий 100 років тому і прой-
шов стрімкий шлях від легального препарату, прак-
тично «панацеї від багатьох хвороб», до наркотику, 
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що знаходиться під особливо жорстким контролем. 
Амфетаміни — речовини, структурно подібні до 
норадреналіну, мають сильну стимулюючу дію на 
ЦНС, вивільняють ендогенні катехоламіни, спо-
вільнюють їх розпад (інгібування моноамінокси-
дази), а також їх зворотнє захоплення у синапсах; 
спричинюють спазм дрібних артерій і артеріол та 
ішемію органів; викликають психічну залежність 
без значної фізичної залежності. 

До стимуляторів типу амфетаміну відносять 
понад 200 речовин, у тому числі засоби з галюци-
ногенною дією, такі як метилендіоксіамфетамін, 
параметоксіамфетамін, метилендіоксиметамфе-
тамін (МДМА) або метилендіоксіетамфетамін. 
Похідні амфетаміну — синтетичні речовини: ме-
тамфетамін, первітин, фенетилін (phenethylline і 
fenetylline, амфетаміноетилтеофілін, амфетилін 
(хімічна сполука амфетаміну та теофіліну, що ви-
пускалась як психостимулятор під торговими на-
звами каптагон (Captagon), біокаптон (Biocapton) 
та фіттон (Fitton)). В Україні препарати забороне-
ні [1].

Катехоламінові нейротрансмітери, дофамін 
структурно схожі з ізомерами амфетаміну, його 
просторова конфігурація та молекулярний розмір 
подібні до моноамінів і, завдяки хімічній структурі, 
має властивості конкурентного субстрату для пе-
реносників зворотного захвату моноамінів, нора-
дреналін-транспортера, переносника дофаміну та 
серотоніну. Амфетамін викликає клінічні симпто-
ми — анорексію, втрату маси тіла, безсоння, нудоту, 
блювання, спазми в животі, підвищення артеріаль-
ного тиску та ЧСС [10].

Відомо про доволі грізне ускладнення вжи-
вання амфетаміну з боку серцево-судинної сис-
теми. Метамфетамін-асоційована кардіоміопатія 
являє собою неішемічну дилатаційну кардіоміо-
патію [11].

Із 2000 по 2003 рік проведено велике дослідження, 
предметом якого був розвиток інсульту в молодих лю-
дей — споживачів амфетаміну чи кокаїну. Досліджен-
ня показало, що зросла кількість інсультів, асоційова-
них з уживанням амфетаміну. Вживання амфетаміну 
пов’язане з розвитком геморагічного інсульту, тоді як 
кокаїну — геморагічного та ішемічного. Саме амфета-
мін, а не кокаїн був пов’язаний із вищою смертністю 
внаслідок геморагічного інсульту [12].

На сьогодні синтетичний опіоїд метадон набув 
широкого застосування у лікуванні опіоїдної за-
лежності. Метадон, як і багато інших медикаментів, 
здатний викликати подовження інтервалу Q-T, що 
є маркером розвитку пірует-тахікардії. Окрім мета-
донових програм лікування опіоїдної залежності, 
метадон також призначається з метою знеболюван-
ня. Останніми роками зросли випадки передозу-
вання метадоном, що проявляється пригніченням 
дихання. Пірует-тахікардія, яку викликає метадон, 
спричинює епізоди судом, синкопе, запаморочен-
ня, а також може перейти в шлуночкову фібриляцію 
і раптову серцеву смерть [13].

Протягом останнього десятиліття спостерігаєть-
ся швидке і постійне зростання доступності та вико-
ристання нових психоактивних речовин по всьому 
світу. Хоча різні продукти позначені попереджен-
нями «не для споживання людиною», саме люди є 
споживачами цих речовин [14].

Синтетичні наркотики створені так, що їх мо-
лекулярна структура нагадує вже відомі наркотичні 
речовини, такі як канабіс, кокаїн, МДМА, бензо-
діазепіни й опіоїди. В своїй більшості нові нарко-
тики — це синтетичні канабіоїди чи синтетичні 
катінони. Синтетичні канабіоїди мають схожу мо-
лекулярну структуру до канабісу, синтетичні катіо-
ни — до катінону, який був знайдений у рослині кат 
(лат. Catha edulis). Синтетичні катінони мають схожі 
ефекти до деяких наркотиків-стимуляторів, таких 
як амфетамін, кокаїн і MДMA.

Значне число синтетичних катінонів, також ві-
домих як «сіль для ванни» були виявлені за наших 
часів. Найбільш поширними є: мефедрон, пенте-
дрон, метилон, меткатінон та ін.

Структура мефедрону схожа до амфетаміну та 
MДMA. Мефедрон має більшу тривалість дії, ніж ці 
наркотики, і викликає схожі стимулятивні ефекти, 
такі як піднесений настрій, підвищена сексуальна 
активність, а також побічні дії з боку серцево-су-
динної системи та психіки. Виявлено, що мефедрон 
здатний викликати гостре когнітивне ушкодження. 
Є повідомлення про фатальні випадки вживання 
мефедрону. 

Було опубліковано дослідження, проведе-
не в Україні (Chitanova-Dallas, Case, Kitsenko & 
Lazzarini, 2009) [15]. Повідомлено про так звану 
бовтанку — виготовлений у домашніх умовах нар-
котик — амфетаміновий стимулятор, який містить 
в собі катінон. Про користування цим наркотиком 
було повідомлено в Одесі 2005 року. Речовину вжи-
вали ін’єкційно, користувачі були переважно з кон-
тингенту осіб, які мають високий рівень ризиків, 
пов’язаних з ін’єкційним вживанням наркотиків. 
Цей контингент представлений молодими, бідними 
і в більшості ВІЛ-позитивними користувачами, які 
вживають наркотик ін’єкційно [15].

Мефедрон — синтетичне похідне катінону — від-
несений до класу «новітні синтетичні психоактивні 
речовини». Синтетичні катінони отримали поши-
рення на ринку як «сіль для ванни» та «добрива для 
хатніх рослин» і набули значної популярності завдя-
ки схожим ефектам до 4-MДMA (екстазі) та амфе-
таміну [1, 16]. Мефедрон зазвичай вживають разом 
з алкоголем. 

2016 р. у часописі «Eurоpean psychiatry» було 
опубліковане дослідження, в якому вивчалася 
взаємодія алкоголю та мефедрону і вплив на сер-
цево-судинну систему та загальний стан. В ре-
зультаті отримано дані про те, що комбінація цих 
речовин викликає сильніший вплив на серцево-
судинну систему і більш виражене відчуття ейфо-
рії, проте мефедрон знижує сп’яніння та седацію, 
зумовлену алкоголем. Такі самі ефекти спосте-
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рігали і раніше при дослідженні амфетамiну та 
MДMA [17].

Дослідження показали, що катінони та фенілети-
ламіни інтенсивно метаболізуються. Багато катіно-
нів і фенілетиламінів метаболізуються за допомогою 
ферменту CYP2D6. Це означає, що ці наркотики 
можуть широко взаємодіяти з іншими речовинами 
та препаратами, що веде до токсикологічного по-
ліморфізму. Але також було виявлено, що й інші 
ензими можуть брати участь у метаболізмі. Отже, 
провідними синдромами є симпатоміметичний, 
галюциногенний, із ризиком життєвонебезпечних 
серцево-судинних станів [18].

2016 р. у часописі Neuropshucopharmacology було 
опубліковане подвійно-засліплене плацебо-конт-
рольоване рандомізоване дослідження, проведене в 
Іспанії, предметом якого була клінічна фармаколо-
гія мефедрону порівняно з MДMA [16]. Мефедрон 
викликає ейфорію, приплив енергії, емпатію, по-
кращення соціальних навичок, балакучість, поси-
лення сенсорних відчуттів, сексуальну розгальмова-
ність [19, 20]. 

Через його розповсюджене використання в 
Об’єднаному Королівстві й інших країнах Європи 
та залучення в певній кількості клінічно несприят-
ливих випадків і нез’язованих смертей він був забо-
ронений у Великобританії (2010), а згодом і в Євро-
пейському Союзі. 

Ефекти від вживання мефедрону представлені 
типово симпатоміметичним токсиндромом: скрегіт 
зубів, тахікардія, біль у грудній клітці, посилене по-
товиділення, нечіткість зору, ажитація, гострі пси-
хози і гіпертензія [21]. Мефедрон відноситься до так 
званих клубних наркотиків, його виявляють у 13,8–
35,2 % серед цих речовин. Приймають переважно 
інтраназально, у вигляді таблеток; останнім часом 
у деяких країнах Європи зріс відсоток внутрішньо-
венного вживання. Фармакологічно мефедрон від-
різняється від MДMA та інших амфетамінів, хоча 
структурно до них подібний. Дослідження на твари-
нах показали, що мефедрон веде себе як моноамі-
новивільнювач і інгібітор зворотного захоплення 
[22]. Було виявлено, що мефедрон підвищує рівень 
дофаміну (такою самою мірою, як і амфетамін) та 
вироблення серотоніну більшою мірою, ніж MДMA 
[22, 23].

Як наслідок вживання мефедрону 200 мг та 
MДMA 100 мг були виявлені такі ефекти: зростання 
систолічного та діастолічного артеріального тиску, 
ЧСС, діаметра зіниці [24]. На відміну від MДMA 
мефедрон викликає значні, але короткотривалі 
ефекти на сердцево-судинну систему. Ці результати 
підтверджували раніше проведені дослідження на 
тваринах, де повідомлялось про суттєве збільшення 
артеріального тиску, ЧCC і скорочуваності серця на 
додаток до гострої кардіоваскулярної токсичності, 
яка характеризувалася гіпертензією і тахікардією. 
Хоча такі захворювання, як артеріальна гіпертен-
зія, тахікардія та мідріаз, є спільним симпатоміме-
тичним ефектом для наркотиків-стимулянтів, але 

для мефедрону характерний більш виражений та 
короткотривалий ефект. Мефедрон має коротший 
період напівжиття, від чого швидше настає пікова 
концентрація, тому він є більш небезпечним, адже 
в реальному житті споживачі приймають цей нар-
котик частіше, щоб подовжити його дію, тим самим 
підвищуючи ризик токсичності [24].

Перше повідомлення про фатальну інтоксикацію 
мефедроном надійшло зі Швеції [25]. У 18-річної 
жінки, яка вживала мефедрон разом із канабісом, 
виникла зупинка серцевої діяльності та дихання на 
вулиці. Після реанімаційних заходів у відділенні не-
відкладної допомоги протягом 36 годин констато-
вана смерть мозку. В її крові був знайдений лише 
мефедрон [26].

Починаючи з ранніх 2000-х років синтетичні ка-
набіоїди, також відомі як К2, спайс, моджо, хмара-9, 
трав’яне кадило, почали відвойовувати популяр-
ність у марихуани. Синтетичні канабіоїди пов’язані 
із серцево-судинною токсичністю. Найбільш час-
тим ефектом є синусова тахікардія, нерідко поєдна-
на з гіпертензією. Прийом цих нелегальних речовин 
пов’язаний із розвитком гострого інфаркту міокар-
да. 2011 р. було повідомлено про 4 випадки розвитку 
інфаркту міокарда з підйомом сегмента S-T у 16-річ-
них хлопчиків після вживання К2 [27, 28]. Суб’єкти 
повідомлень були підлітками без інших серцево-су-
динних чинників ризику в анамнезі. Ці клінічні ви-
падки продемонстрували відсутність коронарного 
ураження за даними коронарографії, а інфаркти 
були зумовлені коронарним вазоспазмом у відпо-
відь на прийом синтетичних канабіоїдів, а не коро-
нарною оклюзією [27, 28]. Механізм, за допомогою 
якого наркотики уражають міокард, досі не до кінця 
зрозумілий. Синтетичні канабіоїди та тетрагідро-
канабінол (ТГК) діють на канабіноїдні рецептори 
типу 1 та 2, ці рецептори при їх стимуляції виклика-
ють зниження рівня циклічного аденозинмонофос-
фату. Синтетичний канабіоїд є прямим агоністом 
канабіоїдного рецептора типу 1, тоді як тетрагідро-
канабінол є парціальним агоністом. Синтетичний 
канабіоїд має вищу афінність до цього рецептора і 
вищий ризик токсичності, ніж тетрагідроканабінол. 
Хоча ці рецептори знаходяться переважно в печінці, 
мозку, нирках, легенях, однак існують дослідження, 
що повідомляють про високу активність канабіоїд-
ного рецептора типу 1 у серці та судинах. 

Продовжують синтезуватися у значній кількості 
синтетичні канабіоїди і нові речовини. Непередба-
чуваність комбінацій цих наркотиків і невиявлення 
цього наркотику в рутинному скринінгу сечі на нар-
котики робить синтетичні канабіоїди актуальною 
проблемою для охорони здоров’я. Одне з останніх 
повідомлень 2018 р. описувало розвиток гострого 
інфакту міокарда з підйомом сегмента S-T і оклю-
зією тромбом лівої передньої низхідної артерії в 
30-річної жінки [29].

Синтетичні канабіоїди здатні викликати субклі-
нічну дисфункцію лівого шлуночка [30], гіпотензію 
та брадикардію, інфаркт міокарда, передсердну фі-
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бриляцію, подовження інтервалу Q-T, атріовентри-
кулярну блокаду Мобіц-2. Також було повідомлено 
про випадок кардіогенного шоку внаслідок фібри-
ляції шлуночків, пацієнт потребував пролонгова-
ної ресусцитації [31]. Ризик розвитку раптової сер-
цевої смерті зростає в п’ятикратному розмірі при 
споживанні канабісу навіть протягом години, ніж 
у пацієнтів, які не вживали канабіс. Зростаючі тем-
пи вживання канабісу та поширеність і доступність 
синтетичних канабіоїдів призводять до все більшої 
частоти виникнення гострого коронарного синдро-
му на тлі зловживання канабіоїдами [32].

Існують численні повідомлення про розвиток 
порушень ритму серед споживачів канабісу від си-
нусової тахікардії до ектопічних передсердних або 
шлуночкових ритмів і передсердних чи шлуночко-
вих фібриляцій [33–36]. Ці порушення ритму мож-
на пояснити наявністю гіперадренергічного стану. 
Було описано канабіоїдну васкулопатію у вигляді 
облітеруючого тромбоангіїту, проте виникала вона 
в молодих людей, хто вживає як канабіс, так і ніко-
тин. Інші рідкісні судинні ускладнення включали 
мігруючий тромбофлебіт, розшарування ниркової 
артерії і навіть оклюзію центральної вени сітківки. 
Випадки гострого порушення мозкового кровообігу 
внаслідок вживання канабісу відомі з 1964 року [37]. 
Хоча давно відомо про серцево-судинні захворю-
вання, що виникли внаслідок вживання канабісу, 
однак повідомлення про інфаркт міокарда більш 
переконливі. 

В Японії протягом 2014 р. спостерігалося підви-
щення частоти звернень у відділення невідкладної 
допомоги з приводу інтоксикації новітніми психо-
активними речовинами. У пацієнтів виявляли го-
стрі психотичні реакції, спрямовані на вчинення 
шкоди собі чи оточуючим; окрім нейропсихіатрич-
них розладів, у них виявляли рабдоміоліз (17,5 %), 
ураження печінки (12,4 %), гостре ушкодження ни-
рок (9 %), травми (1,9 %). Із 256 госпіталізованих па-
цієнтів 5,9 % перебували на тривалому, понад 7 днів, 
стаціонарному лікуванні, а 1,45 % осіб померло [38].

Споживачі канабісу, як і інших психоактивних 
речовин, можуть потребувати оперативних втручань 
внаслідок нещасних випадків, які сталися через ін-
токсикацію. Канабіс викликав зміни при спіроме-
трії навіть при короткотривалому епізоді паління, 
призводив до запалення та змін у бронхіальній сли-
зовій оболонці; ці ефекти значніші при сумісному 
вживанні з тютюном. Вдихання канабісу зумовлює 
розвиток хронічного бронхіту, хронічнго кашлю та 
задишки. Всі ці симптоми мають викликати особли-
ве настороження в анестезіолога, адже вони можуть 
бути ознакою вживання канабісу.

Взаємодія канабісу та засобів для наркозу ще досі 
погано зрозуміла. У проспективному рандомізова-
ному одинарно засліпленому дослідженні спожи-
вачі канабісу показали варіабельну відповідь на ін-
дукцію анестезії пропофолом порівняно з особами, 
які не вживали канабіс [39]. Високі дози пропофолу 
були необхідні для втрати свідомості, адекватної ре-

лаксації щелепи і пригнічення рефлексів із дихаль-
них шляхів. Було повідомлено, що ТГК пролонгує 
седативні ефекти загальної анестезії на експеримен-
тальних моделях і сприяв розвитку періопераційних 
ускладнень — бронхоспазму, тахікардії та ін. [40–
41]. Паління канабісу так само, як і тютюну, викли-
кає прямий іритаційний ефект на дихальні шляхи. 
Надмірне навантаження на дихальні шляхи моно-
оксиду вуглецю та смоли теж пов’язане з курінням 
канабісу. Вживання канабісу було відзначене як 
пов’язане з розвитком дифузної легеневої геморагії 
в післяопераційний період у пацієнтів, які піддали-
ся негативному тиску набряку легеневої тканини та 
можливому пригніченню тромбін-залежного утво-
рення білого тромбу. 

На особливу увагу заслуговує питання про здій-
снення анестезії в осіб, які вживають наркотичні ре-
човини. При цьому має надзвичайне значення пра-
вильний підбір загального анестетика. Седативні 
гіпнотики можуть викликати надмірне пригнічення 
ЦНС у осіб, які вживали канабіс, відповідно барбі-
туратів, опіоїдів, бензодіазепінів бажано уникати. 
Недавнє вживання канабісу може призвести до зни-
ження артеріального тиску та зростання ЧСС, що, в 
свою чергу, призводить до підвищеної потреби мі-
окарда в кисні; препаратів, які здатні підвищувати 
ЧСС (кетамін, атропін, епінефрин), також потрібно 
уникати. Слід пам’ятати, що дози опіоїдів для зне-
болювання в післяопераційному періоді можуть 
бути вищими в осіб, які вживають канабіс. Отже, 
дуже важливим для анестезіолога є діагностичні за-
ходи та вміння запідозрити вживання канабісу [42].

Поширеність психоактивних речовин має нега-
тивні медичні, соціальні та юридичні наслідки. Па-
цієнти, які у повсякденному житті вживають нар-
котичні речовини, є хворими з високим ризиком 
анестезіологічного забезпечення оперативних втру-
чань. Анестезіологу слід приділяти особливу увагу 
на всіх етапах ведення таких пацієнтів, а саме при 
передопераційному обстеженні, здійсненні анесте-
зії та післяопераційному знеболюванні.

Висновки 
1. Зловживання психоактивними речовинами є 

поширеним явищем у світі й має негативні медичні, 
соціальні та юридичні наслідки.

2. Поширеність психоактивних речовин має важ-
ливе значення в анестезіології, оскільки неодмінно 
асоціюється з такими хворобами, як наркоманія чи 
токсикоманія, з ураженням життєво важливих орга-
нів.

3. Своєчасна констатація прийому психоактив-
ної речовини пацієнтом дозволяє здійснити раціо-
нальний підбір анестетика для загальної анестезії, 
уникнути ускладнень як під час неї, так після опе-
рації.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Распространенность психоактивных веществ как анестезиологическая проблема

Резюме. Проблема злоупотребления наркотиками встает 
чрезвычайно остро для современного общества и является 
большим вызовом для системы здравоохранения. По ин-
формации ООН, около 275 миллионов человек по всему 
миру, что составляет около 5,6 % глобальной популяции 
людей в возрасте 15–64 лет, принимали наркотики хотя 
бы один раз за 2016 год. Согласно данным ВОЗ, в 2015 году 
450 000 человек умерло в результате употребления нарко-
тиков, в том числе от СПИДа и гепатита С. Последние тен-
деции указывают на то, что достигнут рекордный уровень 
производства наркотиков растительного происходжения. 
Наиболее распространенным наркотиком является мари-
хуана, на втором месте — амфетамины. В последние годы 
сотни новых наркотиков были синтезированы и выведены 
на рынки синтетических наркотиков, основную их часть 
составляют стимуляторы, за ними идут агонисты канна-
биоидных рецепторов и классические галлюциногены. В 
последнее время особо характерно употребление молоде-
жью так называемых новых синтетических наркотиков, 
являющихся синтетическими производными тетрагидро-
каннабинола и катинона. Большое количество новых ис-
следований посвящено фармакодинамике и механизму 
действия новых наркотиков на человеческий организм. 
Наблюдается высокий уровень коморбидности при рас-
стройстве употребления, в том числе молодыми людьми. 
Особое место занимают осложнения со стороны сердеч-
но-сосудистой системы. Амфетамин обладает кардиоток-
сическим действием, вызывает дилатационную кардио-
миопатию, геморрагический инсульт. Мефедрон, который 
часто употребляют вместе с алкоголем, характеризуется 
типичным симпатомиметическим токсиндромом. В докла-
де ВОЗ 2014 года относительно мефедрона была приведена 
информация о возникновении у потребителей обратимой 
дилатационной кардиомиопатии, пневмомедиастинума, 
подкожной эмфиземы, острого поражения почек, заднего 
обратимого энцефалопатического синдрома. Острая ме-

федроновая интоксикация вызывает сердцебиение, боль в 
грудной клетке, судороги, головную боль; есть сообщения 
о летальных случаях. Синтетические каннабиоиды в срав-
нении с марихуаной имеют большую кардиотоксичность в 
связи с большей выборочностью относительно каннабио-
идных рецепторов типа 2; есть много сообщений о разви-
тии инфаркта миокарда у молодых людей, связанном с упо-
треблением спайса, при этом изменений на коронарограм-
ме не было, а инфаркт миокарда был связан с коронарным 
вазоспазмом. Наиболее частым кардиальным осложнени-
ем употребления каннабиса был острый коронарный син-
дром, имелись сообщения о возникновении аритмии, в том 
числе фибрилляции предсердий, желудочков, инсульта, 
периферической артериопатии, кардиомиопатии Такоцу-
бо. Потребители каннабиса показали вариабельный ответ 
на индукцию анестезии пропофолом в сравнении с инди-
видами, которые не употребляли каннабис. Высокие дозы 
пропофола были необходимы для выключения сознания, 
адекватной релаксации челюсти и угнетения рефлексов из 
дыхательных путей. Сообщено, что тетрагидроканнаби-
нол пролонгирует седативные эффекты общей анестезии 
на экспериментальных моделях и влечет за собой развитие 
периоперационных осложнений, таких как бронхоспазм, 
тахикардия, отек язычка. Курение каннабиса, так же как и 
табака, вызывает прямой ирритационный эффект на дыха-
тельные пути. Употребление каннабиса, что было отмече-
но, связано с развитием диффузной легочной геморрагии в 
послеоперационный период. Седативные гипнотики могут 
вызвать чрезмерное угнетение ЦНС у индивидов, которые 
употребляли каннабис; соответственно приема барбитура-
тов, опиоидов, бензодиазепинов желательно избегать, дозы 
опиоидов для обезболивания в послеоперационном перио-
де могут быть выше.
Ключевые слова: психоактивные вещества; амфетамин; 
мефедрон; каннабис; тетрагидроканнабинол; общая ане-
стезия; обзор
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Prevalence of psychoactive substances as an anesthesiological problem

Abstract. The problem of drug abuse is extremely actual these 
days; it is a big challenge for health care system. According to 
the UN data, about 275 million people around the world aged 
15–64 years, which is about 5.6 % of the world’s population, 
has used illicit drugs at least once in 2016. According to WHO, 
45,0000 people died because of drug use in 2015, including cases 
related to AIDS and hepatitis C. Last trend shows that a record 
level of herbal drug production was reached. The most popu-
lar drug is cannabis; amphetamines are on the second place. 
During the last few years, hundreds of novel synthetic drugs 
were synthesized and brought to market, the main amount of 
them are stimulants, cannabinoid receptor agonists, and clas-
sic hallucinogens. Last time there is a trend to increased use of 
novel synthetic drugs (derivatives of tetrahydrocannabinol and 
cations) by young adults. A large amount of new researches are 
dedicated to pharmacology and mechanism of action of novel 
synthetic drugs on human organism. A high rate of comorbid 
disorders associated with substance abuse, including those 
among youngs is observed. Cardiovascular complications hold 
a special place. Amphetamin has a cardiotoxic effect, induces 
dilatation cardiomyopathy, hemorrhagic stroke. Mephedrone, 
frequently used with alcohol, is characterized by typical sym-
pathomimetic toxic syndome. According to WHO report on 
mephedrone, users of this drug can have related regressive dila-
tation cardiomyopathy, pneumomediastinum, subcutaneous 
emphysema, acute kidney disorders and recurrent posterior 
encephalopathic syndrome. Acute mephedrone intoxication 
leads to tachycardia, chest pain, seizures, headache; there are 
reported death cases. Synthetic cannabinoids compared to 

cannabis has stronger affinity to cannabinoid receptors type 2, 
due to their more pronounced toxicity. There are numbers of 
reported cases regarding acute miocardial infarction related to 
using spice among young people. Despite no angiogram signs 
of coronary pathology, myocardial infarction was induced by 
vasospasm. The most often cardial complication of using can-
nabis was myocardial infarction, as well as reported cases of ar-
rhythmia, including atrial and ventricular fibrillation, stroke, 
peripheral arteriopathy, Takotsubo cardiomyopathy. Cannabis 
users showed variable response to propofol anesthesia com-
pared to individuals who haven’t used cannabis. Propofol high 
doses were needed for conscious loss, adequate relaxation and 
depression of respiratory reflexes. Tetrahydrocannabinol was 
reported to prolong a sedative effect of general anesthesia on 
experimental models and was involved in development of peri-
operative complications, such as bronchospasm, tachycardia, 
uvula oedema. Either cannabis and tabacco smoking causes 
direct airway irritation. Cannabis use was also reported to be 
likely associated with diffuse alveolar haemorrhage in post-op-
erative period. If sedative hypnotic drugs are used in cannabis 
users, excessive depression of the central nervous system may 
occur; therefore, barbiturates, opioids, and benzodiazepines 
are preferably avoided. Intraoperative and immediate postop-
erative doses of opiates for analgesia in patients with history of 
recent or chronic cannabis consumption may be significantly 
increased.
Keywords: psychoactive substances; amphetamine; me-
phedrone; cannabis; tetrahydrocannabinol; general an-
esthesia; review


