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ДІАГНОСТИКА ТА ЛІКУВАННЯ НАРКОЛОГІЧНИХ РОЗЛАДІВ

З позиції судової фармації вивчено перспективність 
використання нанотехнологій при проведенні медико-
фармацевтичної корекції наркозалежних хворих, які скоюють 
злочини. Наведено напрями застосування нанотехнологій 
в нанотерапії наркохворих: молекулярні нанотехнології, 
полімерні наночастки, ліпосоми, фулерени, дендримери, 
гідрогелі та наномушлі.
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До новітніх технологій, що з’явилися в останні роки, слід 
віднести нанотерапію — новий міждисциплінарний напря-
мок у медицині та фармації, що робить перспективним ви-
користання нанотехнологій у фармакотерапії наркохворих. 
Так, американський національний інститут здоров’я включив 
наномедицину у п’ятірку самих пріоритетних напрямків роз-
витку медицини і фармації у XXI столітті [9, 12, 15, 24]. Тому, 
становило інтерес дослідити перспективність використання 
нанотерапії у наркохворих, які скоюють злочини.

Судово-фармацевтичними дослідженнями окремих 
аспектів проблеми протидії боротьби та попереджен ня 
причин і умов, які сприяють наркобізнесу і незакон ному 
обігу психоактивних речовин (ПАР) різних класи фікаційно-
правових груп, наслідками чого є поширення серед усіх ві-
кових груп громадян України адиктивних розладів здоров’я 
у вигляді наркоманії, токсикоманії та інших захворювань 
з болем різного ґенезу відповідно до МКХ-10, займаються 
провідні вчені України, серед яких слід відмітити наукові ро-
боти Шаповалової В. О., Сосіна І. К., Лінського І. В., Мінко О. І., 
Шаповалова В. В., Волошина П. В., Марути Н. О. та ін. [2, 3, 11].

Високий рівень попереджувальної діяльності у проти-
дії порушенням правил обігу наркотичних засобів та ПАР 
інших класифікаційно-правових груп, в т. ч. лікарських за-
собів, залежить від правильного судово-фармацевтичного 
вивчення та розуміння цієї проблеми, її сутності і викликає 
посилення не тільки кримінально-правових заходів до 
збувальників ПАР, а й медико-фармацевтичних заходів до 
наркохворих, які скою ють злочини, в системі державного 
контролю [6, 7, 8, 41].

Так, судово-фармацевтичний аналіз наркозлочинності 
за 12 місяців 2009 року свідчить про те, що зареєстровано 
164 771 споживачів ПАР (динаміка зменшення складає 
–5,4 % у порівнянні з 2008 р.). Динаміка збільшення має 
місце у Дніпропетровській, Запорізькій, Івано-Франківській, 
Київській, Луганській, Полтавський, Рівненській, Харківській, 
Херсонський, Хмельницький, Черкаській і Чернівецькій 
областях. Виявлено 57 624 злочинів по лінії служби БНОН 
(динаміка зменшення складає –9,5 % у порівнянні з 2008 р.). 
Динаміка збільшення спостерігається у Дніпропетровській, 
Закарпатській, Луганській, Сумській, Тернопільській, 
Херсонській, Чернівецькій областях та м. Києві. Це викли-
кає необхідність розроблення нових підходів на сучасному 
рівні щодо лікування і забезпечення лікарськими засобами 
хворих на засадах доказової і судової фармації саме в рамках 
цільової нанотерапії хворих-злочинців, які страждають на 
адиктивні розлади здоров’я відповідно до МКХ-10.

Раніше, у попередніх дослідженнях було доведено, що 
своєчасна оцінка схильності до психічних і поведінкових 
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розладів внаслідок зловживання психоактивними речови-
нами (тобто схильності до розладів F 1 МКХ-10) може стати 
основою для формування банку даних щодо потенційних 
пацієнтів відповідних груп збільшеного ризику з наступною 
профілактикою розвитку у них адитивних розладів здоров’я, 
для диференційованого лікування хворих, вже страждаючих 
від вказаних розладів, а також для прогнозування потенційних 
правопорушників відповідних груп збільшеного ризику до 
скоєння злочинів різної категорії. Було показано, що даний ме-
тод надає можливість розроблення заходів попередження та 
профілактики в системі протидії розповсюдженню адиктивних 
розладів здоров’я та нарко злочинності в Україні [13].

Аналізуючи дані щодо зловживання ПАР серед різних ві-
кових груп населення, дані про нелегальний обіг ПАР та дані 
про злочинців з адиктивними розладами здоров’я, можна 
зробити припущення, що між нелегальним обігом ПАР, зло-
вживанням ПАР та девіантною, деліктною, протиправною 
поведінкою існують причинно-наслідкові зв’язки. В попере-
дніх дослідженнях автором встановлено, що протиправна 
поведінка майже у 75 % сприяє втягненню злочинця до 
нелегального обігу та зловживання ПАР. З іншого боку, не-
легальний обіг та зловживання ПАР у 95 % спричиняє проти-
правну поведінку наркозлочинця тому, що для підтримання 
своєї хвороб ливої звички наркозалежні від ПАР можуть здій-
снювати злочини. Для професійних злочинців ПАР є часткою 
їхнього способу життя, витрачання коштів на ПАР може бути 
демонстрацією достатку та статусу у кримінальному серед-
овищі. Таким чином, може існувати взаємне потенціювання та 
пролонгація причинно-наслідкових зв’язків між втягненням 
у кримінальну активність та зловживанням і нелегальним обі-
гом ПАР. Наприклад, ринок ПАР з причини його нелегальності 
є підставою для скоєння злочинів, пов’язаних з постачанням, 
зберіганням, збутом, транспортуванням, вживанням ПАР 
різних класифікаційно-правових груп. Злочинність, пов’язана 
з нелегальним обігом ПАР, має ознаки організованості, сис-
темності, підвищеної суспільної небезпеки та чіткої тенденції 
до співробітництва наркоугруповань з міжнародними транс-
національними злочинними у групованнями. Отже, існує 
багато злочинців зі стажем, які не страждають адиктивними 
розладами здоров’я та не зловживають ПАР. Проте, ставиться 
під сумнів існування залежних наркоспоживачів, які не вчи-
нили жодного правопорушення [14, 44].

Таким чином, зростання нелегального обігу ПАР, ор-
ганізованої наркозлочинної діяльності та наркобізнесу 
приводить до наслідків у вигляді наркотизації суспільства, 
поширення адиктивних розладів здоров’я та необхідності 
їх медико-фармацевтичної корекції. Тому, одним із пер-
спективних напрямків використання нанотехнологій є їхня 
реалізація в галузі нанотерапії наркохворих (злочинців) для 
цільової доставки лікарських засобів (ЛЗ).

Розглянемо напрямки застосування нанотехнологій 
у медико-фармацевтичній корекції наркохворих: молеку-
лярна нанотехнологія, полімерні наночастки, ліпосоми, 
фулерени, дендримери, гідрогелі та наномушлі.

Молекулярна нанотехнологія застосовує тривимірний 
контроль і молекулярні структури для створення ЛЗ з моле-
кулярною точністю. Сучасна нанофармація та наномедицина 
потребують розроблення лікарських форм нових лікарських 
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НА ДОПОМОГУ ПРАКТИЧНОМУ ЛІКАРЮ

препаратів атомної точності, які можуть застосовуватися 
у фармакотерапії для профілактики, діагностики та лікуван-
ня різних захворювань, зокрема наркоманії, токсикоманії, 
психічних та інших розладів здоров’я. Розміри молекули 
коливаються від 0,1 нм (прості молекули) до 50 нм (комплек-
сні молекули — ензими). Для прикладу, 1 нм становить одну 
мільярдну частину метра (10–9м), а наночастка належить до 
структури з діаметром від 1 до 100 нм. Наночастки мо жуть 
бути у вигляді комбінації молекул ЛЗ різних кла сифікаційно-
правових груп. Наприклад, композиція 1: молекули кетанову 
+ молекули анальгіну + моле ку ли димедролу; композиція 2: 
молекули кетанову + мо ле кули анальгіну + молекули діазе-
паму; композиція 3: молекули кетанову + молекули інозину 
+ молекули піра цетаму + молекули натрію хлориду; компо-
зиція 4: молекули кетанову + молекули есциталопраму; ком-
позиція 5: молекули трамадолу + молекули галоперидолу 
або комплекси ЛЗ із полімерами. 

За даними наукової літератури цільова доставка гену 
з метою протипухлинної терапії продемонстрована при ви-
користанні катіонної фосфоліпідної наночастки з діаметром 
40—50 нм. Так, наприклад, наночастки з металу або оксиду 
металу мають антимікробні властивості; якщо нано частки 
золота діаметром від 11 до 15 нм об’єднані з олігонукле-
отидами, то утворюється можливість детекції ДНК та РНК; 
наночастки з ядром із силіцію, оточеного тонкою оболонкою 
із метала золота, застосовують як потенційні терапевтичні 
агенти для лікування злоякісних пухлин; біосумісні суперпа-
рамагнітні оксиди заліза використовують для виявлення ак-
тивності теломерази, ензиму, який підвищує свою активність 
при багатьох видах раку [1, 4, 5, 17, 19, 21, 26, 29, 38, 40, 43].

Наноструктури мають велику перспективу щодо застосу-
вання у медичній діагностиці та фармакокорекції не тільки 
адиктивних розладів здоров’я. Наночастки у вигляді вугле-
цевих нанотрубок можуть формувати блоки для мініатюрних 
пристроїв нанорозміру. Наночастки іншої форми можуть 
виступати як хімічні та біологічні сенсори. Нанотрубки також 
можуть застосовуватися як генетичні зонди та переносники 
ЛЗ. Такі ЛЗ будуть застосовуватися як антимікробні агенти, 
а також для лікування злоякісних пухлин. Наночастки можуть 
бути модифіковані для визначення ДНК, РНК, протеїнів, ензи-
мів та патогенів. Такі частки застосовуються для визначення 
контурів пухлин у тканинах організму [22, 33].

Головним завданням доказової фармації є роз роб лення 
цільових технологій доставки ЛЗ, які засновані на нанотехно-
логіях. Використання нанотехнологій у цільовій доставці ЛЗ 
дає можливість покращити конт рольовану доставку такого ЛЗ 
до патологічного процесу, підвищити ефективність та змен-
шити побічні реакції ЛЗ. Однією із переваг цільової доставки 
ЛЗ за допомогою переносників нанорозміру є властивість 
проходження ЛЗ крізь мембранні бар’єри. Наприклад, ЛЗ, по-
єднані з наночастками, можуть накопичуватися в злоякісних 
пухлинах в концентраціях у 10 раз вищих, ніж без наночасток. 
Активна цільова система доставки ЛЗ заснована на цільових 
лігандах проти антигенів поверхні клітин або рецепторів 
новоутворень. Саме за такою технологією застосовуються 
в клінічній практиці амбізом, доксил, бексар [16, 28, 36, 39].

Одним з різновидів системи цільової доставки ЛЗ є ви-
користання полімерних наночасток, які складаються з ко-
лоїд них структур, що переносять ЛЗ всередину полімерного 
матриксу. Полімерні наночастки синтезуються у вигляді 
наносфер або нанокапсул. Наносфери являють собою пухир-
цеві системи носіїв, у яких ЛЗ знаходиться в центральній по-
рожнині, що оточена полімерним матриксом. Ефективність 
полімерних наночасток переважає традиційні методи 
введення ЛЗ (внутрішньовенно, перорально). Такі переваги 
випливають з їхніх двох головних властивостей: а) їхній ма-
лий розмір дозволяє проникати крізь стінки капілярів, що 

веде до підвищеної концентрації препарату безпосередньо 
в мішені; це стосується ЦНС, куди доставка ЛЗ є обмеженою 
з причини їхньої неможливості перетинати гематоенцефаліч-
ний бар’єр; б) застосування полімерів дозволяє ЛЗ повільно 
вивільнятися на місці мішені тривалий час [20, 42, 45].

Одним із носіїв ЛЗ можуть бути ліпосоми. Такі нано частки 
являють собою маленькі закриті пухирці, які утворюються 
шляхом гідратації нетоксичних фосфоліпідів. Ліпосоми 
класифікують в залежності від розміру та кількості подвій-
них молекулярних шарів. Малі пухирці з моношаром є за 
розміром менші за 100 нм і оточені одним ліпідним шаром. 
Ліпосоми ефективні в зменшенні системної токсичності 
та попередженні раннього розпаду інкапсульованих ЛЗ. 
Поверхня ліпосом та інших наночасток може бути моди-
фікована молекулами поліетиленгліколю, які поєднуються 
з ліпідним подвійним шаром для підвищення їхньої цирку-
ляції у крові. Системи з використанням ліпосом застосову-
ються також для того, щоб доставити ДНК безпосередньо до 
тканин пухлини. В клінічній практиці відомі ліпосомальний 
амфотерицин, ліпосомальний цинтозин арабінозид [25, 27, 
30, 31, 32, 34, 37].

Фулерени інтенсивно вивчаються з 1985 року. С60 фуле-
рени мають антипротеазну активність і рекомендовані для 
лікування вірусу імунодефіциту людини (ВІЛ). С60 фулерени 
мають виражені антиоксидантні властивості і розробля-
ються для лікування нейродегенеративних порушень, 
включаючи аміотрофічний латеральний склероз та хворобу 
Паркінсона. Такі наноструктури можуть застосовуватися як 
система доставки ЛЗ [23, 35, 46].

Дендримери — це макромолекули, що мають багато 
гілок з контрольованою тривимірною структурою для до-
ставки ЛЗ. Полімер росте з серцевини молекули і збільшу-
ється шляхом серії полімерних реакцій. Розмір дендритних 
наноносіїв знаходиться в діапазоні від 5 до 20 нм. У структу-
рі серцевини можуть бути створені канали, де прикріплю-
ються молекули ЛЗ, що дає змогу дендримеру транспор-
тувати багато хімічних молекул (молекули ЛЗ, радіологічні 
та контрастні агенти) для проведення антибактеріальної, 
антивірусної, протипухлинної нанотерапії [18].

Гідрогелі — це полімерні наноструктури, що мають три-
вимірну гідрофільну мережу із здатністю до інкорпорації 
молекул ЛЗ для проникнення крізь мембрани, які вико-
ристовуються як системи доставки ЛЗ. Рівень виходу ЛЗ із 
матриці гідрогелю контролюється сигналами із локального 
довкілля, що дає можливість регулювати модифікацію та 
ступінь набухання гідрогелю [24].

Наномушлі — це покриті шаром золота діелектричні 
наночастки з оптичними властивостями, які контролюються 
шляхом змінення розміру їхніх складових шарів. Наномушлі 
застосовують як агенти для видалення небезпечних тканин 
[17, 27].

Таким чином, з позиції судової фармації було вивчено 
перспективність застосування нанотехнологій при прове-
денні медико-фармацевтичної корекції наркозалежних хво-
рих, що вчиняють злочини. Наведено напрями застосуван-
ня нанотехнологій у нанотерапії наркохворих: молекулярні 
нанотехнології, полімерні наночастки, ліпосоми та ін.
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С позиции судебной фармации изучена перспектив-

ность применения нанотехнологий при проведении медико-
фармацевтической коррекции наркозависимых больных, совер-
шающих преступления. Приведены направления применения 
нанотехнологий в нанотерапии наркобольных: молекулярные 
нанотехнологии, полимерные наночастицы, липосомы, фуле рены, 
дендримеры, гидрогели и наномушли.
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больные (преступники), аддиктивные расстройства здоровья.
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Forensic pharmacy: using the purpose-oriented 

nano-therapy for narcopatients (criminals), that suff er 
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From the position of the forensic pharmacy prospective of nano-
technologies using while conducting on medical and pharmaceutical cor-
rection of addictive patients, that commit crimes was studied. Directions 
for using of nanotechnologies in the nano-therapy of narcopatients, 
molecular nanotechnologies, polymer nano-parts etc. were given.

Keywords: forensic pharmacy, nano-therapy, narcopatients (crimi-
nals), addictive health frustrations.


