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Т.О. КУАНОВ  
К ВОПРОСУ О ПРОБЛЕМЕ ПОЗДНЕЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С ГНОЙНО-СЕПТИЧЕСКИМИ  

ОСЛОЖНЕНИЯМИ ОПИЙНОЙ НАРКОМАНИИ 
 

Резюме: Проведен аналєѓ реѓультатов обследованєѐ 216 пацєентов с гноѕнымє ѓаболеванєѐмє мѐгкєх тканеѕ, єѓ которых 154 (71,3%) 
больных страдалє наркоманєеѕ (основнаѐ группа). Выѐвлено, что поѓднѐѐ обращаемость ѓа медєцєнскоѕ помощья больных с гноѕно-
септєческємє постєнъекцєоннымє ослођненєѐмє опєѕноѕ наркоманєє напрѐмуя ѓавєсєт от длєтельностє наркотєческоѕ ѓавєсємостє є 
обусловлена особенностѐмє клєнєческєх проѐвленєѕ местноѕ є общеѕ воспалєтельноѕ реакцєє, налєчєем шєрокого круга 
сопутствуящеѕ патологєє, а такђе вырађенностья абстєнентного сєндрома. 
Ключевые слова: наркоманєѐ, гноѕно-септєческєе постєнъекцєонные ослођненєѐ, ареактєвность органєѓма, абстєнентныѕ сєндром. 
 

 
T.O. KUANOV 

TO THE QUESTION ABOUT THE PROBLEM OF LATE HOSPITALIZATION OF PATIENTS WITH PURULENT-SEPTIC  
COMPLICATIONS OF OPIUM ADDICTION 

 
Resume: According to the results the survey analysis 216 patients with purulent diseases of soft tissues 154 (71, 3%) of patients suffered from drug 
addiction (the main group). It is revealed that late the use of health care of patients with purulent-septic after intravenous complications of opium 
addiction directly depends on the duration of drug dependence, and due to the peculiarities of the clinical manifestations of local and General 
inflammatory reaction, the presence of a broad range of accompanying pathology, and also the severity of the withdrawal syndrome. 
Keywords: drug addiction, septic постєнъекцєонные complications, ареактєвность body, withdrawal syndrome. 
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ПАТОМОРФОГЕНТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ВЛИЯНИЯ ОПИАТНЫХ АНАЛЬГЕТИКОВ НА ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 
(ОБЗОР) 

 
Наркомания – это многолетнее наслаждение смертью  

Франсуа Мориак 
 

В статье представлены литературные данные по определению наркомании, механизмах влияния опиатов (морфина) на структуры 
головного мозга, сердечно-сосудистую систему, о свойствах наркотических анальгетиков. Показаны микроскопические 
морфологические изменения элементов головного мозга и кардиомиоцитов, а также значение нейропластической ремодуляции 
структур головного мозга у наркоманов. 
Ключевые слова наркомания, эндорфины, экзоморфины, опиатные рецепторы, дофаминергическая мезолимбическая система, 
наркотическая энцефалопатия, кардиомиопатия.  
 
Актуальность єѓученєѐ морфологєческєх є функцєональных 
єѓмененєѕ органєѓма человека под влєѐнєем наркотєков 
обусловлено растущеѕ в геометрєческоѕ прогрессєє 
наркоманєеѕ средє лєц молодого є трудоспособного воѓраста 
*1,2,3,4,5+. Это обстоѐтельство сопровођдаетсѐ формєрованєем 
соцєальноѕ опасностє, ростом ѓаболеваемостє є смертностє 
данного контєнгента населенєѐ *6+. Наєболее употреблѐемымє 
наркотєкамє ѐвлѐятсѐ опєаты. 
По определенєя ВОЗ наркоманєѐ ѐвлѐетсѐ псєхєческєм, а 
єногда є фєѓєческєм состоѐнєем в реѓультате вѓаємодеѕствєѐ 
человеческого органєѓма є препарата, характерєѓуящемсѐ 
поведенческємє є другємє реакцєѐмє, всегда вклячаящємє 
внутреннее прєнуђденєе к непрерывному єлє перєодєческому 
прєему препарата с целья єспытать его деѕствєе на псєхєку, 
єногда длѐ устраненєѐ дєскомфорта, выѓванного отсутствєем 
препарата. Фєѓєческаѐ ѓавєсємость не ѐвлѐетсѐ сєнонємом 
наркоманєє, его следует рассматрєвать как фєѓєологєческое 
состоѐнєе, которое проѐвлѐетсѐ сєндромом отмены после 
прекращенєѐ прєема наркотєка, так наѓываемоѕ абстєненцєє.  
Основным представєтелем опєатов ѐвлѐетсѐ морфєн. В 
медєцєне морфєн прєнѐт в качестве ѓолотого стандарта длѐ 
сравненєѐ с другємє опєатамє, так как ѐвлѐетсѐ очень 
эффектєвным анальгетєком. Анальгеѓєѐ морфєном ѐвлѐетсѐ 
следствєем комплексного воѓдеѕствєѐ на определенные 
участкє в головном є спєнном моѓге є, в некоторых условєѐх, на 
перєферєческєе нервные обраѓованєѐ. Морфєн устранѐет болє 
соматєческого є вєсцерального проєсхођденєѐ, уменьшает 
эмоцєональныѕ є псєхологєческєѕ компонент болє, выѓывает 
эѕфорєя.  

Иѓвестно, что под влєѐнєем морфєна раѓвєваетсѐ депрессєѐ 
дыханєѐ вследствєе прѐмого угнетаящего влєѐнєѐ наркотєка 
на медуллѐрныѕ центр дыханєѐ. Прє внутрєвенном введенєє 
морфєна уђе череѓ 2-5 мєнут снєђаетсѐ частота дыханєѐ, 
уменьшаетсѐ дыхательныѕ объём, угнетаетсѐ кашлевоѕ 
рефлекс. Прє внутрєвенном введенєє сульфата морфєна часть 
его пронєкает череѓ гематоэнцефалєческєѕ барьер, окаѓываѐ 
непосредственное наркотєческое влєѐнєе на структуры 
головного моѓга *7+. Прє остром отравленєѕ морфєном 
воѓмођен смертельныѕ єсход вследствєе остановкє дыханєѐ. 
Длєтельное употребленєе морфєна ведет к воѓнєкновенєя 
болеѓненного прєстрастєѐ к препарату, т.е. морфєнєѓму *8,9+.  
Все опєаты ємеят определенное структурное сходство с 
эндорфєнамє. Структура молекулы эндогенных опєатов 
способствует єх точному вѓаємодеѕствєя с нуђнымє 
рецепторамє. Рецепторы представлѐят собоѕ группы молекул, 
способных єѓбєрательно вѓаємодеѕствовать с раѓлєчнымє 
анальгетєкамє.  Эндорфєны деѕствуят єѓбєрательно на строго 
ѓаданнуя группу рецепторов, в то времѐ как опєаты влєѐят на 
все рецепторы сраѓу. В 1975г Hughes є Kosterlitz  открылє в 
нервноѕ сєстеме человека є ђєвотных спецєфєческєе 
«опєатные» рецепторы, с которымє вѓаємодеѕствуят 
наркотєческєе анальгетєкє. Так, єѓвестны тєпы опєатных 
рецепторов: мя, дельта, каппа, сєгма є эпсєлон.  
Раѓлєчные эндогенные пептєды с высокоѕ анальгетєческоѕ 
актєвностья вѓаємодеѕствуят в норме єменно с укаѓаннымє 
выше опєатнымє рецепторамє вследствєе высокого 
аффєнєтета к нєм, что отрађено в термєне «лєганды»(от 
латєнского – ligo - свѐѓывая). Эндогенные лєганды объедєнены  
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термєном эндорфєны,  что оѓначает эндогенные морфєны. 
Основноѕ бєологєческоѕ функцєеѕ эндорфєнов ѐвлѐетсѐ 
тормођенєе освобођденєѐ «неѕромедєаторов болє» єѓ 
окончанєѕ афферентных немєелєнєѓєрованных С-волокон. 
Конечным реѓультатом деѕствєѐ эндогенных пептєдов на 
опєатные рецепторы ѐвлѐетсѐ повышенєе порога болевоѕ 
чувствєтельностє. Отдельные экѓо-є эндогенные морфєны 
воѓдеѕствуят на раѓные опєатные рецепторы, как, напрємер, 
морфєн преємущественно влєѐет на мя-рецепторы. Выше 
наѓванные рецепторы «отвечаят» ѓа обеѓболєванєе, угнетенєе 
дыханєѐ, снєђенєе частоты сердечных сокращенєѕ є др. 
Наркотєческєе анальгетєкє, в том чєсле морфєн, ѐвлѐятсѐ 
практєческє ємєтаторамє деѕствєѐ эндогенных лєгандов, 
повышаят актєвность антєноцєцептєвноѕ (болевоѕ) сєстемы, 
усєлєваѐ ее тормоѓѐщее влєѐнєе на сєстему болє.  
Своѕствамє наркотєческєх анальгетєков обладаят алкалоєды 
опєѐ, которые в хємєческом отношенєє ѐвлѐятсѐ 
проєѓводнымє фенантрена  є наєболее ценным анальгетєком 
этоѕ группы алкалоєдов ѐвлѐетсѐ морфєн. Анальгетєческєѕ 
эффект морфєна обусловлен его угнетаящєм влєѐнєем на 
проведенєе болевых ємпульсов в центральноѕ нервноѕ 
сєстеме. Морфєн блокєрует на уровне спєнного моѓга передачу 
болевых ємпульсов, а такђе передачу к ѐдрам таламуса, 
гєпоталамуса є далее – в кору головного моѓга. Эффектамє 
влєѐнєѐ морфєна на структуры головного моѓга прє остром 
отравленєє ѐвлѐятсѐ угнетенєе дыханєѐ, гєпотермєѐ, потерѐ 
соѓнанєѐ, остановка дыханєѐ, воѓдеѕствуѐ на гєпоталамус, 
морфєн угнетает центр терморегулѐцєє, что мођет 
сопровођдатьсѐ реѓкєм снєђенєем температуры тела.  
Иѓвестно, что содерђанєе морфєна в веществе моѓга – коре, 
подкорковых структурах у хронєческєх наркоманов  в несколько 
раѓ выше, чем в другєх органах є тканѐх. Такаѐ сєтуацєѐ ведет к 
раѓвєтєя энцефалопатєє, аутоагрессєвному поведенєя *10], 
обусловленнымє токсєческєм деѕствєем наркотєка є 
нарушенєем кровообращенєѐ в тканѐх головного моѓга.  
Опєаты влєѐят на сосудодвєгательныѕ центр продолговатого 
моѓга, угнетаѐ его функцєя є выѓываѐ генералєѓованныѕ спаѓм 
сосудов головного моѓга. У наркомана поѐвлѐятсѐ 
головокруђенєе, реѓкаѐ головнаѐ боль, ѓначєтельное 
повышенєе артерєального давленєѐ.  
Морфологєческє на мєкроскопєческом уровне в стволовоѕ 
частє моѓга выѐвлѐятсѐ нарушенєѐ мєкроцєркулѐцєє – стаѓы в 
капєллѐрах, мєкротромбы, сладђє, мнођественные 
мелкоочаговые дєапедеѓные кровоєѓлєѐнєѐ.  Во всех отделах 
моѓга выѐвлѐятсѐ веноѓное полнокровєе, плаѓморрагєє в 
стенках мелкєх сосудов с раѓволокненєем структурных 
элементов стенкє, стаѓы, тромбы. Вырађен перєваскулѐрныѕ є 
перєцеллялѐрныѕ отек серого є белого вещества головного 
моѓга, єшемєческое порађенєе нервных клеток с реактєвнымє 
єѓмененєѐмє глєє. Наєбольшее колєчество повређденных 
нервных клеток определѐетсѐ в ѐдрах таламуса. Иѓученєе 
особенностеѕ морфологєческєх єѓмененєѕ головного моѓга 
наркоманов, умершєх от передоѓєровкє наркотєков, выѐвєло 
сохранность цєтоархєтектонєкє во всех отделах коры большєх  
полушарєѕ, ѓастоѕное полнокровєе. В лобноѕ, теменноѕ, 
вєсочноѕ є ѓатылочноѕ коре моѓга ємелєсь очагє 
ганглєоѓноклеточных раѓређенєѕ, в лобноѕ є вєсочноѕ коре - 
очађкє ганглєоѓноклеточных выпаденєѕ. В таламєческєх 
структурах было снєђено колєчество неѕронов, преобладалє 
гєпохромные неѕроны прє отсутствєє гєперхромных клеток. В 
коре лобных, вєсочных є ѓатылочных долеѕ такђе преобладалє 
гєпо-є нормохромные неѕроны. Имелє место ѐвленєѐ 
сателлєтоѓа, в структурах головкє хвостатого ѐдра – проѐвленєѐ 
отека. Олєгодендроглєоцєты ємелє ѐдра среднеѕ  плотностє є 
тонкєѕ поѐсок неђноѕ цєтоплаѓмы, выѐвлѐемые в коре моѓга 
прє окраске гематоксєлєном є эоѓєном *Б. А. Насєбулєна є 
др.,2000+. Выѐвленные єѓмененєѐ коррелєровалє с 
реѓультатамє эксперєментальных єсследованєѕ прє 
морфєновоѕ єнтоксєкацєє *11,12+.  Длєтельное употребленєе 
наркотєческєх средств сопровођдаетсѐ атрофєческємє 
процессамє в головном моѓге є фєброѓом мѐгкєх моѓговых 
оболочек. В єѓученєє механєѓма ѓавєсємостє от наркотєков 
єѓвестна гєпотеѓа Т. Robinson  є K. Berridge, согласно котороѕ 

повторное употребленєе наркотєков прогрессєвно 
сенсєтєѓєрует «неѕросєстему влеченєѐ» у наркоманов *13,14+.  
Феномен сенсєтєѓацєє (гєперсенсєтєвность) оѓначает 
повышенєе чувствєтельностє моѓга к воѓдеѕствєя наркотєка 
прє его повторных введенєѐх по сравненєя с первєчным прє 
большеѕ субъектєвноѕ «эффектєвностє» наркотєка у опытных 
наркоманов по сравненєя с новєчкамє *15,16,17+. 
Обусловлєваят это ѐвленєе неѕроадаптацєонные єѓмененєѐ, 
сохранѐящєесѐ длєтельное времѐ после прекращенєѐ 
употребленєѐ наркотєков є, воѓмођно, ѐвлѐящєесѐ 
необратємымє. Покаѓана ѓначємость дєсфункцєє 
дофамєнергєческоѕ меѓолємбєческоѕ сєстемы как фактора 
рєска раѓвєтєѐ наркоманєє є как вађнеѕшего 
патогенетєческого ѓвена в раѓвєтєє псєхєческоѕ є фєѓєческоѕ 
ѓавєсємостє *18,19+. Морфєн, героєн ѓначєтельно повышаят 
уровень экстрацеллялѐрного дофамєна в прєлегаящем ѐдре 
*20+.  Т. Robinson   є соавт. выѐвєлє в эксперєменте 
пластєческєе єѓмененєѐ в корковых є подкорковых структурах 
головного моѓга ђєвотных, длєтельно получавшєх морфєн. 
Клєнєцєстамє выѐвлено, что хронєческое ѓлоупотребленєе 
опєоєдамє ведет к формєрованєя шєѓофреноподобного 
негатєвного лєчностного дефекта  *21+. Реѓультаты 
эксперєментальных є клєнєческєх єсследованєѕ 
свєдетельствуят о формєрованєє вырађенных 
долговременных єѓмененєѕ међнеѕрональных свѐѓеѕ є 
морфофункцєональноѕ органєѓацєє структур меѓокортєко-
лємбєческоѕ дофамєнергєческоѕ сєстемы под влєѐнєем 
хронєческого воѓдеѕствєѐ наркотєческєх средств. 
Неѕропластєческаѐ ремодулѐцєѐ подкорковых структур у 
наркоѓавєсємых лядеѕ ѐвлѐетсѐ однєм єѓ объѐсненєѕ 
автоматєѓєрованностє поведенєѐ є слабостє соѓнательного 
контролѐ над совершаемымє деѕствєѐмє у такєх больных в 
процессе поєска є потребленєѐ наркотєка *22+.  
Нередко у хронєческєх наркоманов ведущеѕ становєтсѐ 
патологєѐ сердечно-сосудєстоѕ сєстемы *23+. Механєѓм 
деѕствєѐ наркотєка на мєокард вклячает в себѐ токсєческое 
влєѐнєе на кардєомєоцєты є опосредованное 
кордєотоксєческое деѕствєе. Непосредственное токсєческое 
деѕствєе наркотєка проѐвлѐетсѐ повређденєем мембранных 
структур кардєомєоцєтов, натрєево-калєевых каналов є 
накопленєем свободных кєслородных радєкалов. 
Опосредованное кардєотоксєческое деѕствєе осуществлѐетсѐ 
влєѐнєем на адренорецепторы, дофамєновые рецепторы є 
єнгєбєцєеѕ неѕронального ѓахвата катехоламєнов *24+. 
Морфєн выѓывает такђе расшєренєе перєферєческєх 
кровеносных сосудов, особенно капєллѐров, вследствєе 
прѐмого деѕствєѐ, а такђе ѓа счет высвобођденєѐ гєстамєна с 
воѓнєкновенєем гєпотенѓєє. Морфологєческое єсследованєе 
сердечно-сосудєстоѕ сєстемы прє отравленєє наркотєческємє 
веществамє на фоне хронєческоѕ наркотєческоѕ єнтоксєкацєє 
выѐвлѐет характерные прєѓнакє – острые расстроѕства 
мєкроцєркулѐцєє, прєѓнакє кардєосклероѓа прє слабоѕ 
вырађенностє атеросклероѓа коронарных артерєѕ, прєѓнакє 
фєбрєллѐцєє сердца є дєстрофєческєх повређденєѕ 
кардєомєоцєтов. Этє морфологєческєе єѓмененєѐ поѓволѐят 
выдвєнуть полођенєе о существованєє наркогенноѕ 
кардєомєопатєє *25+. Прє хронєческом поступленєє морфєна в 
органєѓм, как правєло, к нему раѓвєваетсѐ псєхєческаѐ є 
фєѓєческаѐ ѓавєсємость с необходємостья повторного 
введенєѐ наркотєка. Псєхєческаѐ ѓавєсємость обусловлена 
определеннымє своѕствамє деѕствєѐ наркотєка, окаѓываящем 
седатєвное деѕствєе, воѓнєкновенєем спокоѕного 
беѓраѓлєчного отношенєѐ ко всем ранее раѓдрађавшєм 
наркомана воѓдеѕствєѐм окруђаящеѕ среды, эѕфорєє. 
Фєѓєческаѐ ѓавєсємость от наркотєческєх анальгетєков 
проѐвлѐетсѐ воѓнєкновенєем сєндрома отмены – абстєненцєє 
прє прекращенєє повторного введенєѐ.  
В ѓавєсємостє от особенностє макроорганєѓма череѓ 6-12 часов 
после последнего введенєѐ наркотєка воѓнєкаят такєе 
сємптомы как рвота, оѓноб, гєпотермєѐ, слеѓотеченєе, ѓевота, 
дєареѐ, болє в мышцах, тахєкардєѐ, общаѐ слабость, 
галляцєнацєє, агрессєвность, расстроѕства сна є др. Этє 
сємптомы могут сохранѐтьсѐ в теченєе 2-3 суток, єѓматываѐ 
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наркомана, которыѕ мођет поѕтє на преступленєе радє 
«доѓы». Механєѓм раѓвєтєѐ отмены обусловлен тем, что   
наркотєческєе анальгетєкє актєвєруят опєатные рецепторы є 
по тєпу обратноѕ свѐѓє тормоѓѐт освобођденєе, а, воѓмођно, є 
сєнтеѓ эндогенных опєатных пептєдов, ѓаменѐѐ такєм обраѓом 
єх актєвность.  Поэтому прє отмене анальгетєков воѓнєкает 

двоѕноѕ дефєцєт є эндогенного є экѓогенного анальгетєка с 
воѓнєкновенєем абстєненцєє, обусловленноѕ слођнеѕшємє 
морфо-функцєональнымє єѓмененєѐмє в сєстеме ђєѓненно 
вађных органов с фєнальным смертельным єсходом вследствєе 
остановкє сердца єлє дыханєѐ. 
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АДАМ АҒЗАЛАРЫНА ОПИАТТЫ АНАЛЬГЕТИКТЕРДІҢ  

ПАТОМОРФОГЕНЕТИКАЛЫҚ АСПЕКТІЛЕР ӘСЕРІ 
 

Тҥйін: Мақалада нашақорлықтің анықтамасы, есірткі анальгетєктердің қасєеттері, (морфєн) опєатының бас мє қҧрылымдарына ђәне 
ђҥрек қантамыр ђҥѕесіне әсерету механєѓмдері боѕынша әдебєет мәліметтері берілген. Мақалада кардєомєоцєттердің ђәне бас мє 
элементтерінің мєкроскопєѐлық морфологєѐлық ӛѓгерістері, ѐғнє нашақорлардың бас мє қҧрылымдарының неѕропластєкалық 
ремодулѐцєѐның маңыѓы кӛрсетілген.  
Тҥйін сӛздер: нашақорлық, эндорфєндер, экѓоморфєндер, опєат рецепторлары, дофамєнергєѐлық меѓолємбєѐлық ђҥѕесі, нашақорлық 
энцефалопатєѐ, кардєомєопатєѐ. 

 
 

PATHOMORPHOGENETIC ASPECTS OF INFLUENCE 
OPIATE ANALGETICS ON THE HUMAN BODY 

 
Resume: The article presents data on definition of drug addiction, mechanisms of influence of opiates (morphine) on brain structures, 
cardiovascular system, properties of narcotic analgetics. Microscopic morphological changes of tissues of a brain and cardiomyocells, and 
importance of a neuroplastic remodulation of structures of a brain at addicts are shown. 
Keywords: drug abuse, endorphins, exomorphins, opiate receptors, mesocorticolimbic dophamiergic system, narcotic encephalopathy, 
cardiomyopathy. 
  


