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Употребление запрещенных веществ с целью получения эйфории, или 
иначе – в гедонистических целях, не является изобретением XXI века. 

Однако в связи с общей глобализацией и развитием технологий в настоящее 
время наркомания является одной из наиболее важных проблем современ-
ного общества. Печальную славу так называемых «тяжелых» наркотиков сни-
скала группа опиоидных препаратов. Опиаты и опиоиды – синтетические и 
полусинтетические производные, а также природные алкалоиды опиума, из-
готавливаемые на основе высохшего млечного сока опийного мака (Papaver 
somniferum) [9]. Немедицинское употребление данных наркотиков не только 
играет пагубную роль для здоровья наркопотребителя, но и имеет крайне не-
гативные социальные последствия, выражающиеся в стагнации прогрессив-
ного развития общества, попирании традиционных духовно-нравственных 
ценностей, выталкивании из сферы экономических отношений активной мо-
лодежи.

Для понимания механизма непосредственного воздействия немедицин-
ского потребления наркотиков на здоровье населения нельзя не обратиться 
к биохимической стороне этого процесса. Так, к полусинтетическим препа-
ратам, изготавливаемым на основе опиума, относится и диацетилморфин, 
более известный как героин. Впервые он был синтезирован в 1874 году ан-
глийским химиком Алдером Райтом. Благодаря угнетающему действию на 
кашлевой центр, изначальное применение диацетилморфин приобрел при 
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В статье рассматривается актуальная для современного об-
щества проблема, связанная с опиоидной наркозависимостью. 
Показано, что возникающие молекулярные и клеточные нару-
шения гомеостаза при эндогенной интоксикации у лиц с опи-
атной зависимостью требуют комплексного подхода и лечения 
данного синдрома. Авторы обращают внимание на молекуляр-
ные аспекты действия опиатов, их метаболизм и биохимические 
профили. Также продемонстрированы отдельные социальные 
аспекты перспектив реализации заместительной метадоновой 
терапии. 

The article examines the problem of  opioid addiction, which 
is relevant for modern society. It has been shown that emerging 
molecular and cellular homeostasis disorders in endogenous 
intoxication in people with opiate dependence require an integrated 
approach and treatment of  this syndrome. The authors draw 
attention to the molecular aspects of  opiate action, their metabolism 
and biochemical profiles. Some social aspects of  the prospects for 
the implementation of  methadone replacement therapy are also 
demonstrated.
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лечении кашля у детей и взрослых. С 1898 года начались его изготовление и 
продажа в промышленных масштабах под торговым названием «Героин», уже 
тогда были изучены биохимические свойства этого метаболита, приводящего 
к вдохновению и эйфории. При этом героин считался более эффективным и 
безопасным, чем скажем морфин, в связи с этим он назначался в виде сиропов 
и таблеток и рекомендовался при различных заболеваниях как своеобразная 
панацея [8].

Появление пациентов, пристрастившихся к употреблению лекарства от 
кашля, привело к тому, что в 1924 году федеральный закон США постановил 
незаконным свободную продажу героина. В настоящее время этот препарат 
производится несколькими фармацевтическими компаниями в очень огра-
ниченных количествах. До настоящего времени героин применялся для на-
учных исследований и в медицинских целях в качестве сильнодействующего 
обезболивающего. Однако свою печальную распространенность героин при-
обрел именно в виде наркотика, привлекая относительной дешевизной хими-
ческого синтеза при сильном эффекте [6]. 

Метаболическое действие опиатов начинается при попадании вещества 
в кровь. Опиаты могут применяться перорально, однако данный метод не 
пользуется популярностью, так как в этом случае эффект действия снижает-
ся из-за длительного метаболического пути, обусловленного прохождением 
через пищеварительный тракт, и к моменту всасывания в печени наркотик 
уже теряет свои фармакологические свойства и не способен вызвать полный 
спектр эффектов. Поэтому наиболее частым способом применения является 
введение наркотика внутривенно. При попадании в кровь героин связывает-
ся с молекулами белков крови, проходит по кровотоку и оседает в различных 
тканях и органах. Благодаря меньшей полярности и за счет более высокой 
растворимости в липидных молекулах героин способен легко проникать че-
рез гематоэнцефалический барьер. В центральной нервной системе героин 
метаболизируется в 6-моноацетилморфин (6-МАМ) и морфин [10]. Биохими-
ческое действие героина, как и других опиатов, обусловлено высоким сход-
ством опиатов с эндорфинами человеческого организма, благодаря чему они 
способны реагировать с опиатными рецепторами, такими как m, d, k, а также 
менее изученными – e, l, i, z и ноцицептина (ORL1).

Героин обладает химическим сродством к μ1- и μ2-опиатным рецепторам, в 
большом количестве локализованном в ЦНС, а именно в коре больших полу-
шарий, гипоталамусе, хвостатом ядре, гиппокампе, миндалевидном теле и на 
пресинаптических мембранах спинного мозга. В отделах пищеварительного 
тракта эти рецепторы располагаются в теле желудка, двенадцатиперстной и 
тощей кишках. Также они диффузно «разбросаны» по тканям сердца и легких, 
в блуждающем нерве и других структурах организма. Естественным образом 
эти рецепторы активируются эндогенными молекулами эндорфинов орга-
низма, однако, обладая большим сходством, опиаты также способны воздей-
ствовать на них. 
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Интересно отметить, что терапевтический эффект использования героина 
при лечении кашля обусловлен активацией m-рецепторов, угнетающих каш-
левой центр и отменяющих активацию дыхательного центра на повышение 
углекислого газа в крови, вследствие чего увеличивается время между ды-
хательными движениями. Кроме этого стимуляция m-рецепторов вызывает 
эффект анальгезии, а седативное и снотворное действие; снижение уровня 
сознания, эйфория, ощущение тепла и сонливость являются более выражен-
ными у героина, чем у морфина [6].

Скорость формирования зависимости, то есть перехода от эпизодического 
добровольного употребления наркотиков к прогрессирующему бесконтроль-
ному их употреблению, зависит от типа наркотика, характера и частоты упо-
требления, возраста, пола и генетической предрасположенности человека. В 
этом видится важный социальный аспект, поскольку распространение в об-
ществе соответствующих видов наркотиков приводит и к различной скорости 
прозелитивного распространения наркомании, то есть фактического патофи-
зиологического и ментального заражения наркопотребителями окружающих 
граждан.

Согласно современным научным данным наркотическая зависимость при-
водит к дисфункции префронтальной и орбитофронтальной коры головного 
мозга. Следовательно, можно предположить, что развитие хронической зави-
симости и появление компульсивности, при которой организм восполняет но-
вую дозу вещества, взаимосвязано за счет баланса поведенческого контроля 
от корковых центров к полосатому телу базальных ганглиев мозга. Поэтому 
при хроническом потреблении алкоголя или наркотических веществ у челове-
ка нарушаются поведенческие и когнитивные функции, включая ухудшение 
адаптации в окружающей среде, способности рационально мыслить и в том 
числе оценивать потенциальную опасность и вред от потребления наркотика 
[3]. Следовательно, проявляются правовые (наступление ответственности за 
незаконный оборот наркотиков), социальные (в частности, проблемы в семье) 
и медицинские (ухудшение здоровья) аспекты рассматриваемой проблемы.

Клиническая картина употребления героина весьма однотипна для опи-
атов. Наиболее характерными клиническими признаками являются миоз 
(резкое сужение зрачка) со снижением или отсутствием реакции на свет, бра-
дипноэ – снижения количества дыхательных движений до 6-8 раз в минуту. 
Наблюдаются также симптомы угнетения ЦНС. При легкой стадии человек 
доступен для контакта, несмотря на сонливость и дезориентированность. 
При прогрессировании симптомов угнетение сознания переходит в состоя-
ние комы, положение больного пассивное, все рефлексы угнетены. При тяже-
лых состояниях нарушены дыхание и гемодинамика вплоть до полной оста-
новки сердца.

Выявлено еще одно биохимическое свойство героина, связанное с доста-
точно быстрой экскрецией его из организма – до 7 часов. После этого стре-
мительно развивается абстинентный синдром, также известный как «ломка». 
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Состояние такого человека стремительно ухудшается: первые симптомы ха-
рактеризуются частым дыханием, потливостью, слезотечением, гипертер-
мией, зевотой, носовым кровотечением, эффектом гусиной кожи, тремором, 
раздражительностью и мидриазом (расширение зрачков). Зависимый чело-
век настойчиво пытается найти новую дозу наркотика. Через двое суток сим-
птомы ухудшаются: появляются бессонница, тошнота, рвота, диарея, общая 
слабость, схваткообразные боли в животе, учащенное сердцебиение, артери-
альная гипертония, непроизвольные спастические мышечные сокращения, 
движения в конечностях. Важно отметить, что при употреблении больших доз 
опиатов угнетается сердечная деятельность и дыхание вплоть до их полной 
остановки. В экстренных случаях применяется антидотная терапия с исполь-
зованием налоксона [7], являющегося антагонистом опиатов, благодаря чему 
он блокирует действие наркотика на опиоидные рецепторы.

Сопутствующим лечением в стационаре являются детоксикационная и 
симптоматическая терапия, направленные на преодоление угрозы жизни че-
ловека в экстренной ситуации. Однако, даже когда препарат полностью вы-
веден из организма, возникает проблема сформированной стойкой зависи-
мости с высокой потребностью новой дозы вещества даже после длительного 
воздержания. Именно это является основной проблемой при лечении нарко-
тической зависимости опиоидными препаратами.

В настоящее время в ряде стран наиболее оптимальным способом лечения 
хронической зависимости является плановая отмена употребления наркоти-
ка. Постепенный отказ от употребления опиатов заключается в замене неза-
конного приема наркотика на регулярное получение препарата со схожими 
эффектами. Так, в докладе английской комиссии еще 1926 года, посвященном 
немедицинскому употреблению наркотиков, было указано на существование 
«стабильных» наркоманов, которые при получении регулярных доз опиоидов 
(героина, морфия) способны сохранять нормальный образ жизни и работо-
способность. В 1959 году канадский врач Роберт Холлидей впервые применил 
для поддерживающей терапии метадон, после чего данный метод лечения 
стал распространяться во многих странах для борьбы с героиновой зависи-
мостью. В 1970 году доктору Роберту Ньюману (Нью-Йорк) удалось разрабо-
тать систему метадоновой терапии людей с героиновой зависимостью, за что 
он получил прозвище «Доктор Метадон».

По химическому происхождению метадон является синтетическим пре-
паратом из группы опиоидов. Он обладает высоким сродством к опиатным 
рецепторам, за счет чего аналогично героину вызывает ингибирующее дейст-
вие на дыхательный и кашлевой центр и оказывает обезболивающий эффект. 
Благодаря этим свойствам метадон нашел применение при паллиативном 
лечении кашля, а также в качестве сильнодействующего обезболивающего 
при паллиативном лечении тяжелобольных. В терапевтических дозах мета-
дон проявляет анальгезирующее и седативное действие, при этом эйфориче-
ский эффект значительно уступает героину. Важной особенностью метадо-
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на является более длительный по сравнению с героином период выведения  
наркотика из организма. Биохимической особенностью метадона является 
его способность депонироваться в жировой ткани, благодаря чему при регу-
лярных дозах его концентрация в крови колеблется незначительно [6, p. 829-
834]. Следовательно, метадон весьма интересная молекула с точки зрения ее 
фармакологических и клинических характеристик, обладающая также хоро-
шей переносимостью для определенной категории пациентов. Однако приме-
нение метадоновой терапии формирует в обществе представление о возмож-
ности фактического употребления наркотических средств лицами, которые 
либо совершили наркопреступление либо вели асоциальный образ жизни, не-
совместимый с традиционными духовно-нравственными ценностями. Более 
того, имеются и побочные негативные эффекты такой терапии, выражающие-
ся в расширении снабжения наркотиками медицинских учреждений, которые 
будут использовать метадоновую заместительную терапию, что создаст фо-
новые ситуации относительно легкой доступности данных наркотиков. Эти 
обстоятельства обосновано привело к тому, что в Стратегии государственной 
антинаркотической политики Российской Федерации на период до 2030 года 
одной из мер сокращения числа больных наркоманией, а также лиц, у кото-
рых диагностировано пагубное (с негативными последствиями) потребление 
наркотиков, выступает недопущение применения в Российской Федерации 
методов заместительной терапии при лечении наркомании (использование 
наркотиков) (пп. «а» п. 15).

Следует отметить, что метод использования опиоидных препаратов в борь-
бе с наркозависимостью находит как сторонников, так и противников. Заме-
стительная терапия одобряется либеральной точкой зрения, согласно кото-
рой люди, являющиеся наркозависимыми, в первую очередь психически и 
физически больны и нуждаются в медикаментозном и ином лечении. По ре-
зультатам контролируемых исследований было выявлено, что все варианты 
фармакотерапии с использованием таких препаратов, как метадон, а также 
бупренорфин, налтрексон и SROM, были более эффективны в отношении 
удержания в лечении, чем нефармакологические вмешательства [4, p. 284-287]. 
Следовательно, можно предположить, что метадон, по-видимому, является 
достаточно эффективной фармакотерапией при оценке продолжительности 
прохождения пациентами программы терапии.

Человек, находящийся на регулярной заместительной терапии, имеет 
больше контроля над своей жизнью по сравнению с типичным потребителем 
наркотиков. Однако данный контроль носит временный и искусственный 
характер. С точки зрения социальных аспектов проблемы, можно отметить, 
что регулярные дозы препарата в стационаре дают возможность дистанци-
роваться от микросоциума потребителей наркотиков [5]. Согласно программе 
метадоновой терапии препарат легально выдается в специальных пунктах, 
поэтому у зависимого человека необходимость в компульсивном приеме  
наркотика значительно снижается. В связи с этим было отмечено снижение 
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количества преступлений. Поддерживающая терапия проводится во многих 
странах Америки, Западной и Восточной Европы и СНГ [1]. Однако, подчерк-
нем, что данный подход фактически придает механизму лечения наркозави-
симости искусственный и, по сути, клинический характер, что значительно 
расходится с поставленными целями.

Противниками заместительной опиоидной терапии зачастую выступают 
религиозные организации, правоохранительные органы, иногда пациенты 
и их родственники. В России метадон внесен в список запрещенных препа-
ратов, а применение его в немедицинских целях запрещено административ-
ным и, применительно к обороту, уголовным законодательством. Сотрудни-
ки Национального медицинского исследовательского центра психиатрии и 
наркологии имени В.П. Сербского Минздрава России указывают на то обсто-
ятельство, что заместительная терапия направлена на избавление от опиат-
ной зависимости, в то время как после 2010-х годов большую популярность 
завоевали синтетические наркотики и каннабиноиды: в «топ» вошли метадон, 
альфа-ПВП, синтетический гашиш и конопля1. Следовательно, использование 
опиоидов для лечения наркотической зависимости можно расценивать как 
легализацию наркотиков вместо борьбы с ними и полноценного избавления 
от героина.

Русская Православная Церковь признает эффекты заместительной тера-
пии только в снижении социального вреда от зависимого человека, утверждая 
при этом, что она не способна излечить человека и избавить его от физиче-
ской и психологической зависимости. В качестве альтернативы предлагается 
распространенная программа «12 шагов». Она направлена на социальный и 
психологический аспект зависимости: признание беспомощности, анализ и 
коллективное обсуждение совершенных ошибок, принятие ответственности 
за свою жизнь. Однако это не подразумевает излечение от физической тяги к 
употреблению, сформированной в головном мозге.

Проблема научных исследований и поиска способов избавления от опи-
оидной зависимости заключается в том, что наркомания является одной из  
наиболее тревожащих тем и обсуждается специалистами разных сфер де-
ятельности – врачами, нейробиологами, биохимиками, психологами, соци-
ологами. Необходимо отметить также политические, криминологические, 
уголовно-правовые, социологические и культурные векторы развития этой 
проблемы [2, с. 78-79]. Употребление наркотиков с любыми целями и сами  
наркозависимые люди до сих пор воспринимаются крайне негативно только 
с точки зрения нелегальности, а использование заместительных препаратов 
в качестве метода избавления от зависимости воспринимаются как попытка 
легализации наркотиков, что, разумеется, встречает только негативное отно-
шение со стороны общественности.

1	 К вопросу о заместительной терапии с применением метадона при лечении опи-
оидной зависимости. URL.: https://serbsky.ru/2022/07/05/k-voprosu-o-zamestitelnoj-tera-
pii-s-primeneniem-metadona-pri-lechenii-opioidnoj-zavisimosti/.
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