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Введение
Среди многих социальных проблем, стоящим сегодня перед Российским обществом, на одно из первых мест уверенно вышла проблема наркомании среди молодого поколения: детей, подростков и молодежи. Увеличивающееся потребление различных наркотических веществ среди различных слоев населения, особенно среди молодежи, вызывает серьезное беспокойство специалистов в области медицины и здравоохранения. Растущий уровень потребления наркотических веществ сегодня встал для нашей страны вопросом обеспечения национальной безопасности. 
Специалисты в области медицины выделяют сегодня две группы лиц, регулярно употребляющих различные наркотические вещества: наркоманы и токсикоманы. Список различных наркотических веществ, способных вызвать наркоманию, очень велик и расширяется по мере синтеза новых средств. По сообщению Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков, каждый день в России от употребления наркотиков умирает 80 человек, более 250 человек становятся наркозависимыми!
1.1 История распространения наркотиков
Человек использует наркотики многие тысячелетия. Возможно, что человек впервые познакомился с наркотиками примерно 40 000 – 10 000 лет до нашей эры. В Индии упоминание о конопле (“бханг”) относится к XIV – XX векам до нашей эры. В Египте наркотики применялись со времен Рамсеса I. А в Европу, как полагал Гиппократ, наркотики были завезены скифами 5000 лет назад. Свидетельства об употреблении кокаина были обнаружены при раскопках древних городов инков (3000 лет до нашей эры).
Люди со времен глубокой древности широко использовали в качестве пищи и лекарств различные растения, которые содержали вещества, обладающие разными наркотическим и психотропными свойствами. Свойства некоторых наркотических веществ облегчать физическую боль обусловили их использование в качестве лекарственных средств. Древние шумеры, египтяне, индусы, китайцы и греки знали о способности млечного сока мака снотворного (опий, опиум) снимать боль и “дарить забвение”. Древние Скандинавские войны – викинги использовали особый отвар из мухоморов, содержащий галлюциногенное вещество «ибогаин». Выпивая подобный отвар, викинги утрачивали чувство страха, идя в бой с необыкновенной яростью. Другой галлюциноген – «гашиш» использовал шейх Сабас-ас-Хасан при обращении в члены основанного им ордена исмаилитов новых адептов, которым внушали, что благодаря верному служению ордену, они окажутся в раю, в который их “перемещали на время” под действием наркотика.
При колонизации Америки европейцы открыли для себя кокаиновый куст, разводимое в Перу кустарниковое растение Erythroxylon Coca. Листья этого растения славятся своим возбуждающим действием. Местные жители (туземцы) жевали их для снятия усталости и притупления чувства голода. Из этого растения добыт алкалоид кокаин, нашедший весьма обширное применение в медицине, благодаря его свойству парализовать болевую чувствительность, при этом он действует исключительно местно, не затрагивая центров сознания, конечно, при условии, что взятая доза не переходит известных границ. В XVIII веке кокаиновый кустарник был завезен в Европу.
Наиболее значительные масштабы немедицинского употребления наркотиков были зафиксированы в Китае в период колониального управления (XIХ век). В то время опиум употребляли более трети населения страны. В конце XVIII – начале XIX веков, в период Наполеоновских войн, началось массовое употребление наркотиков в Европе. К этому времени ученые смогли получить обезболивающие средства, необходимые для оказания помощи раненым (морфин). Морфин является важнейшим из алкалоидов опиума. Это белое кристаллическое вещество было названо в честь Морфея – древнегреческого бога сна. При применении морфина было установлено его негативное побочное действие – развитие привыкания и зависимости. В 1853 году была изобретена игла для подкожного введения растворов лекарственных средств. Раненым и больным стали вводить морфин подкожно. Пристрастие к употреблению внутрь морфия (морфинизм) было зафиксировано в медицинской практике вскоре после окончания войн в середине XIX века – Крымской (1853-1856 гг.), Австро-Прусской (1866 г.) и Франко-Прусской войн (1870-1871 гг.). Это заболевание получило широкое распространение в Европе и в период ведения Первой мировой войны. Таким образом, широкое употребление наркотических средств в мире началось с конца XIX начала XX века. 
1.2 Наркомания и последствия приема наркотических веществ
Законами РФ наркомания определяется как: «заболевание, обусловленное зависимостью от наркотических средств или психотропных веществ, включённых в Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров (промежуточных веществ), подлежащих контролю в Российской Федерации». Следует особо отметить, что патологическую зависимость от алкоголя, табака или кофеина юридически не причисляют к наркомании, хотя и они, по механизму воздействия и по формированию зависимости, относятся к наркотическим веществам. Медицина рассматривает зависимость от этих веществ как наркотическую.
Наркомания – это заболевание, которое выражается в физической и психологической зависимости от наркотиков, непреодолимом влечении к ним, что постепенно приводит организм к физическому и психическому истощению.
Термин «наркомания» является малоупотребительным в мировой медицине. В России наркомания входит в диагноз «синдром зависимости», а острая интоксикация (опьянение) при наркомании – в «острая интоксикация». Основным признаком наркомании является возникновение абстинентного синдрома («ломки»), как следствия наличия психической и/или физической (скажем, в случае приёмов опиатов) зависимости от конкретного вещества.
Социальный портрет наркомана: возраст до 30 лет (70%), не учатся и не работают (90%), судимы (70%), из неполных семей (70%), употребляют наркотики внутривенно (70%), героин (80%), ВИЧ-инфицированные (70% от всех ВИЧ-инфицированных), носители вирусов HBV, HCV (70-80%).
Под термином наркотическое средство (наркотик) принято понимать вещества, соответствующие трем критериям:
1. Медицинский критерий – средство растительного, синтетического происхождения или лекарственная форма, оказывающая специфическое психотропное (галлюцинаторное, эйфорическое) действие на ЦНС, приводящее к его немедицинскому употреблению.

2. Социальный критерий – употребление средств принимает масштабы, которые приводят к негативным социальным последствиям.
3. Юридический критерий – средство официально признано наркотическим и внесено в официальный перечень наркотических средств.
Психоактивное токсическое вещество – средство, обладающее психотропными свойствами наркотиков, но не включенное в официальный список наркотических веществ.
Общий наркотический синдром – комплексное понятие, состоящее из проявлений основных патологических процессов, развивающихся в организме человека при злоупотреблении различными психоактивными веществами. К этим симптомам относят: психическую и физическую зависимость, изменение первичной реактивности, особенности психо- и соматотоксического действия ПАВ. В понятие общий наркотический синдром последовательно входят следующие синдромы:
Синдром изменённой реактивности – свойственный наркоманам комплекс взаимосвязанных и взаимно обусловливающих друг друга симптомов, связанный с формированием заболевания, и включающий изменение регулярности потребления наркотика, исчезновение защитных реакций при передозировке, изменение толерантности и изменение формы опьянения. 
Синдром психической зависимости – часть синдрома зависимости, включающая навязчивое влечение к психоактивному веществу и способность достижения состояния психического комфорта в предмете влечения.
Синдром физической зависимости – синдром зависимости, возникающий при длительном употреблении некоторых лекарственных средств и психоактивных веществ, для которого характерны возрастание толерантности к этим веществам и развитие абстинентного синдрома при резком прекращении их употребления.

Основным эффектом, оказываемым приёмом наркотиков на организм человека, является т. н. «наркотическое опьянение», но наблюдается также ряд характерных побочных эффектов. В частности, при регулярном применении они вызывают привыкание – которое проявляется в постепенном снижении эффекта от приема наркотика; что вынуждает наркомана принимать всё большие дозы для достижения эффекта. Некоторые наркотики вызывают также зависимость («аддикцию»), которая проявляется «синдромом отмены» или «абстинентным синдромом» (на сленге — «ломка»), либо психологической тягой к повторному употреблению наркотика.
Наркотическое опьянение – это состояние, возникающее после употребления наркотика, оно проявляется как субъективными, так и объективными симптомами. Объективные симптомы обусловлены физиологической реакцией организма на введённый препарат и могут значительно отличаться в зависимости от вещества, вызвавшего наркотическое опьянение. Субъективные симптомы опьянения, как правило, проявляются в виде эйфории и, в некоторых случаях, расстройствами восприятия. В отличие от объективных симптомов, окружающим они не заметны и могут быть обнаружены только при неадекватном поведении опьянённого наркотическими веществами человека. 

Абстинентный синдром – болезненное состояние, развивающееся при сокращении или прекращении приёма наркотика или иного психоактивного вещества. На жаргоне наркоманов называется ломкой. Характеризуется рядом соматических и психологических расстройств (судороги, рвота, потливость, расстройство сна, нарастание тревоги, головокружение и др.). 

Вследствие приёма наркотических препаратов у людей появляются определённые особенности, которые и являются признаками наркозависимости. Непосредственно во время интоксикации это могут быть: ненормально расширенные или суженные зрачки, которые не изменяются при смене освещения; изменённый тембр голоса. Злоупотребление стимуляторами может приводить к дефициту массы тела. Зачастую наркозависимые психологически нестабильны и их поведение граничит с девиантным. В среде употребляющих инъекционные наркотики выше риск заражения ВИЧ и гепатитом.
1.3 Токсикомания 
Токсикомания – заболевание, проявляющееся зависимостью от психоактивного токсического вещества, не включенного в официальный список наркотических веществ. Данное заболевание характеризуется хронической интоксикацией, наличием синдромов психической и физической зависимости от принимаемых веществ. 

Медико-биологических различий между токсикоманией и наркоманией не существует. Отличие, в первую очередь, заключается в типе употребляемых веществ: токсикоманы предпочитают химические вещества, обладающие одурманивающим или галлюциногенным действием, но официально не причисленные к наркотикам, а соответственно не запрещенные к свободному распространению и употреблению. Ещё одно отличие характеризуется способом употребления наркотических веществ. Наркоманы применяют довольно разнообразные методы введения наркотика в организм: курение, глотание, вдыхание через нос, инъекции. Токсикоманы обычно вдыхают или нюхают наркотические вещества. 
Распространённым видом токсикомании является употребление средств бытовой и промышленной химии. Этот вид чаще наблюдается среди детей и подростков и является социальной проблемой, иногда называемой «детской наркоманией». Данный тип токсикомании обычно заключается во вдыхании испарений лаков, красок, растворителей, эфира, замазки, бензина, пропана, бутана, изобутана, некоторых видов клея (популярными среди токсикоманов являются клеи, содержащие в своем составе толуол). Ещё токсикоманы могут нюхать стиральные порошки и подобные моющие средства. Отравляющий эффект возникает от воздействия ароматических и алифатических углеводородов на центральную нервную систему. Попадание указанных веществ в организм чревато достаточно быстрым развитием тяжёлых поражений центральной нервной системы, психоорганического синдрома, необратимого падения интеллекта, влекущего за собой инвалидизацию.
Токсикоманы могут также употреблять различные лекарственные средства, содержащие психоактивные вещества, в значительных дозах: транквилизаторы, антипаркинсонические препараты, холинолитические препараты (злоупотребление циклодолом, антидепрессанты, злоупотребление димедролом) и седативные средства. Такая форма токсикомании отличается несколько более низким уровнем наносимого вреда организму в сравнении с ингаляционной токсикоманией.
Эти средства относительно дешевы и доступны в продаже, позволяют достигать быстрого ощущения эйфории. При их регулярном приеме возникает эйфория, галлюцинации («мультики»), дезориентировка, оглушение. Быстро формируется абстиненция, психопатологические синдромы, деградирует интеллект. Кроме того, они негативно воздействуют на сердечнососудистую систему, печень, мочеполовую систему.
Лечение наркомании и токсикомании:
– Выведение из состояния абстиненции;
– Психотерапевтическая помощь;
– Десенсибилизирующая терапия;
– Реабилитация;
– Ноотропы, антидепрессанты;
– Лечение сопутствующих расстройств и заболеваний.

Эффективность лечения не превышает 10%!
1.4 Вопросы к лекции

1. Раскройте понятия: наркомания и токсикомания?

2. Укажите основной признак наркомании? 

3. Что скрывается за понятием психоактивное токсическое вещество?

4. Раскройте понятие общий наркотический синдром?

