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Введение.
Наркомания - серьёзная медицинская и социальная проблема. Как показывает статистика, именно школьные годы опасны с точки зрения втягивания в среду наркоманов. По неофициальным данным каждый третий учащийся школы хотя бы раз пробовал наркотики, начиная с 11-12 лет. Мотивами для первоначального приёма наркотиков служат любопытство, подражание старшим или сверстникам, неудовлетворенность положения в семье и в школе, одиночество и др.
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Около 500 млн человек на Земле употребляют наркотики. Только вдумайтесь в эту цифру! Еще больше поражают другие данные. Посмотрите на представленную на слайде диаграмму возрастного состава лиц, употребляющих кокаин – один из самых распространенных наркотиков. Как показывает статистика, относительно мало наркоманов в возрасте до 16 лет. Однако в возрасте от 16 до 20 лет – наибольший процент наркоманов!

Как же начинают употреблять наркотики? Многие не могут твердо сказать: «Нет!» Одна из причин этого заключается в том, что молодые люди просто не представляют всей опасности употребления наркотиков, успокаивают себя фразами типа: «Я только попробую, побалуюсь немного и брошу». Все, что вы в дальнейшем услышите, направлено на то, чтобы в будущем, если возникнет такая или аналогичная ситуация, вы бы смогли сделать свой выбор, опираясь не на уличные слухи, а на проверенные жизнью факты.
1. История возникновения наркотиков.
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Начнем наш исторический экскурс с Европы. Этрускам, эллинам и римлянам были ведомы разные маковые снадобья. Надрезая еще не созревшие головки мака, они получали опиум и употребляли его, желая уснуть или утолить боль.

В Азии также хорошо был известен маковый сок (опий, или опиум), шумеры готовили из него снотворные зелья; по всей видимости, именно отсюда опий впервые попал в Европу. Кроме опиума в Азии использовались и другие наркотики. Бедуины, отправляясь в дальний переход, запасались бангом – смолой, известной сейчас под названием «марихуана», или «гашиш». Смолу курили, желая снять психическую нагрузку, вызванную однообразным пейзажем пустыни. На юге Аравийского полуострова традиционным считалось жевание листьев вечнозеленого кустарника ката (Catha edulis), содержащего Y-норэфедрин.

Африка также не отстала от своих соседей. Египтяне знали и использовали усыпляющее действие макового сока. Жители восточной Африки употребляли кат. Пастухи некоторых племен жевали листья кофейного дерева (Coffea arabica), содержащие кофеин. 

В северо-восточной части Южной Америки индейцы употребляли листья кустарника кока (Erythroxylon coca L.), в состав которых входит кокаин.

В Северной Америке мексиканские индейцы перед началом ритуальных танцев доводили себя до экстаза, добавляя в еду грибы (Psilocyde mexicana), содержащие псилоцибин, и стебли некоторых кактусов (Lopophora williamsii), в состав которых входил мескалин. Недаром еще одному североамериканскому растению, содержащему атропин, дали название «дьявольская вишня».

2. Тонизирующие.
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Вместе с чашкой чая, кофе или стаканчиком кока-колы в ваш организм попадает кофеин (кстати, раньше в кока-коле вместо кофеина использовался кокаин), с плиткой шоколада – теобромин, с кефиром – этиловый спирт, с табачным дымом – никотин.

В 1961 г. всемирная организация здравоохранения (ВОЗ), тщательно изучив все вещества, которые можно отнести к наркотикам, рекомендовала перечисленные выше и аналогичные продукты из оборота не изымать, т. е. не считать их наркотиками.

Свое знакомство с наркотиками мы начнем с веществ, которые не считаются наркотиками, но фактически ими являются. Прежде всего это спирт – основа всех алкогольных напитков, кофеин, содержащийся в чае и кофе, и никотин, входящий в состав табака. Все эти вещества кроме психологического привыкания вызывают и физическую зависимость (стремление к повторному применению, привыкание), а при прекращении приема – «синдром отмены». Рассмотрим каждое из этих веществ более подробно.

3. Алкоголь.
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Какого бы цвета и вкуса ни были эти напитки, как бы они ни назывались, у них всегда будет один общий компонент – этиловый спирт (этанол).
Механизм действия этанола таков. Одной из составляющих нервной системы человека являются синапсы (соединительные элементы нервной системы). Активность синапсов регулируют молекулы -аминомасляной кислоты (ГАМК) 

Н2N–CH2–CH2–CH2–COOH, 

которые связываются с молекулой белка на поверхности «наружной» нервной клетки синапса (ННКС). В результате такого связывания ННКС искажается, мембраны клетки расширяются, и через них в клетку (из межклеточного пространства) начинают проникать ионы хлора. В результате повышения концентрации ионов хлора клетка теряет способность нормально функционировать. Этанол так же связывается с тем же белком (только в другом месте) и тоже искажает форму ННКС, тем самым облегчая связывание ГАМК с белком. Таким образом, присутствие этанола в жидкости, окружающей синапс, косвенно влияет на концентрацию ионов хлора в клетке. Коротко весь механизм можно представить так: этанол + белок ННКС = искажение-1 (облегчающее связывание ГАМК с белком ННКС)  ГАМК + белок ННКС = искажение-2 (облегчающее проникновение ионов хлора в клетку)  повышение концентрации ионов хлора в клетке = опьянение.

Алкоголь повреждает нейроны, вызывает образование токсинов (яды), иногда кислородное голодание, микроспазмы и даже микроинсульты (кровоизлияния) и, наконец, приводит к циррозу печени. 

Кроме того, алкоголь может быть смертельно опасен в случае его передозировки или применения с некоторыми другими веществами. Смерть, вызванная алкогольным отравлением, чаще всего случается с молодыми людьми, непривычными к питью, когда они пробуют спирт. 

4. Никотин.
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Никотин – действующее начало табака – обладает очень широким спектром действия. Он повышает частоту пульса, кровоток, концентрацию сахара в крови, способствует более легкой возбудимости коры головного и среднего мозга, а также может оказать расслабляющее воздействие на периферические мышцы и снизить периферический кровоток.

Механизм действия никотина таков. Попадая через легкие в кровь, он проникает в мозг, где увеличивает концентрацию дофамина – одного из нейромедиаторов (химические передатчики импульсов) центральной нервной системы (ЦНС). Причем увеличение концентрации дофамина происходит именно в том участке мозга, который отвечает за эмоции и удовольствие. Таким образом, ЦНС получает завышенный «сигнал удовольствия». Этот же участок мозга отвечает и за привыкание, достаточно примерно трех сигарет, чтобы появилась зависимость. Возникающая зависимость чрезвычайно сильна. 

Влияние табака на организм
Легочно-дыхательная система
В области дыхательных путей большого сечения развивается кашель и активизируется выделение мокроты. Малые дыхательные пути воспаляются и сужаются.

Длительное вдыхание дыма оказывает повреждающее действие на реснички эпителия и затрудняет их нормальное функционирование. Хронический бронхит курильщиков приводит к нарушению выделения слизи с помощью ресничек. 

В легких курильщиков обнаруживается повышенное содержание воспаленных клеток. Приступы астмы учащаются и приобретают все более тяжелую форму. Возникает склонность к рецидивам респираторных инфекций.

Сердечно-сосудистая система
После каждой выкуренной сигареты повышается систолическое и диастолическое давление крови. Увеличивается также число ударов сердца, его минутный Влияние табака на организм
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Сердечно-сосудистая система
После каждой выкуренной сигареты повышается систолическое и диастолическое давление крови. Увеличивается также число ударов сердца, его минутный объем. Кроме того, сигаретный дым вызывает сужение сосудов периферических артерий. Наряду с этим курение способствует развитию состояний, приводящих к образованию тромбов, вследствие ускоренной агрегации и адгезии тромбоцитов, к повышению уровней фибриногена в плазме и вязкости крови, к сокращению периода жизни тромбоцитов и времени свертывания крови.

Содержащийся в табачном дыму оксид углерода(II) связывается с гемоглобином, приводя к повышению уровня карбоксигемоглобина, который может превысить соответствующий уровень у некурящих в 15 раз. Таким образом, сокращается объем гемоглобина, доставляющего кислород.

Курение также приводит к повышению общего содержания холестерина в сыворотке крови и уровня свободных жирных кислот в плазме. Курение усиливает риск наступления внезапной смерти и развития атеросклеротического заболевания периферических сосудов, что в свою очередь повышает риск омертвления ткани и ампутации конечностей у таких пациентов. Наряду с этим курение самым непосредственным образом взаимосвязано с увеличением давления и содержания холестерина в крови, что повышает риск развития коронарной и сердечно-сосудистой болезней.

Прочие клинические последствия
Курящая беременная женщина подвергает себя повышенному риску возможного выкидыша, рождения мертвого ребенка или ребенка с низкой массой тела.

Среди курильщиков чаще встречается язва желудка и двенадцатиперстной кишки; более того, в случае такой язвы опасность летального исхода у курящих выше, чем у некурящих больных. Кроме того, пептические язвы у курильщиков плохо поддаются лечению.

Состав табачного дыма
Табачный дым содержит азот, водород, аргон, метан и цианистый водород, оксид углерода(II), а также возможные агенты, придающие сигаретному дыму опасный характер: ацетальдегид, ацетон, аммиак, бензол, бутиламин, диметиламин, ДДТ, этиламин, формальдегид, сероводород, гидрохинон, метиловый спирт, метиламин, соединения никеля и пиридин.
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5. Галлюциногены.
К этой группе относятся: диэтиламид лизергиновой кислоты (LSD), псилоцибин, мескалин, буфотенин, гармин, кетамин и многие другие вещества, способные вызывать глубокие изменения психики. Некоторые вещества, относящиеся к этой группе, например LSD и псилоцибин, весьма токсичны и могут быть использованы не только как наркотики, но и как боевые отравляющие вещества.

Влияние психотомиметиков на психику человека столь велико, что появляются такие признаки психоза, как галлюцинации. В зависимости от психического склада человека возможны самые различные эффекты – от небольшого искажения действительности до самых невероятных мистических видений. Обычно возникают зрительные галлюцинации в виде пестрых образов и картин, которые дополняются слуховыми, обонятельными и осязательными галлюцинациями. Нередки случаи смешения восприятия, когда человеку кажется, что он обоняет музыку, слышит звук цвета или ощущает прикосновение запаха. Возникает иллюзия раздвоения личности (человек воспринимает все события, но считает, что все это происходит не с ним). Теряется ориентация в пространстве и времени, нарушаются мышление и речь, ослабевают умственные способности. При этом действие психотомиметиков не всегда сопровождается эйфорией, иногда она просто отсутствует, иногда за один сеанс происходит неоднократная смена эйфории и депрессии. В конце сеанса у многих возрастает агрессивность.

Психотомиметики вызывают психическую зависимость, но не вызывают физической зависимости. Лечение необходимо только при острых отравлениях.
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LSD – самый известный психотомиметик. В середине прошлого столетия несколько сотрудников известной швейцарской фирмы «Сандос» занимались разработкой новых лекарств, синтезируемых из алкалоидов, содержащихся в спорынье. Однажды они почувствовали головокружение, сопровождаемое странными галлюцинациями. В этот день был синтезирован диэтиламид лизергиновой кислоты (LSD). Если говорить более конкретно, то впервые диэтиламид лизергиновой кислоты был получен в 1938 г. А.Гофманом (Швейцария). Первые публикации об LSD, его аналогах и их психотропных свойствах относятся к 1943 г. В 1970-х гг. в США началась настоящая эпидемия употребления LSD, десятки тысяч людей были захвачены этой новой страстью, причем 90% потребителей были студенты. Последствия этого безумия были ужасны. Над страной пронеслась волна самоубийств, вызванных применением LSD, психиатрические лечебницы заполнились молодыми людьми с нарушенной психикой. В результате расследования, проведенного сенатором Робертом Кеннеди, было принято решение карать за производство и сбыт LSD. Сейчас LSD не самый распространенный наркотик. Многие из тех, кто пробовал его, больше не решаются повторить это – настолько сильны негативные эффекты этого наркотика.
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Кетамин явился продуктом поиска безопасного общего анестетика. В 1963 г. фармакологи активно исследовали фенциклидины, которые давали требуемую анестезию, но у пациентов отмечались сильные психотические реакции. Дальнейшие исследования привели в 1965 г. к кетамину, впервые появившемуся в университете штата Мичиган. В терапевтических дозах кетамин не вызывал психотических реакций. В качестве общего анестетика кетамин был широко применен уже во Вьетнаме. Вскоре множество фирм наладило его производство. Широко использовать в качестве наркотика кетамин начали после запрета экстази. Особенностью кетамина является то, что он не вызывает эйфории и тяги к повторному применению, по этой же причине он не является «популярным» наркотиком. Его употребление, как правило, вызвано невозможностью достать другие наркотики.
6. Снотворные
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В эту группу входят производные барбитуровой кислоты (сама барбитуровая кислота снотворным действием не обладает), такие снотворные, как веронал, нембутал, циклобарбитал и т. д. В эту же группу попадают пришедшие на смену барбитуратам бензодиазепины – это такие снотворные, как нитразепам, флюнитразепам, диазепам и т. д.

Несмотря на безобидное название и такое же предназначение, эти вещества чрезвычайно опасны. Достаточно вспомнить, что в 1970-х гг. на Западе ежегодно умирало множество людей от отравления барбитуратами, причем многие из них принимали барбитураты как снотворные. Дело в том, что снотворные угнетают дыхание, и этот эффект во много раз усиливается при совместном приеме с алкоголем или опиатами. Эйфории эти вещества не вызывают, человек попросту засыпает, однако привыкание к снотворному эффекту развивается чрезвычайно быстро и в степени большей, чем у опиатов. Ломки от барбитуратов переносятся гораздо тяжелее опиатных ломок, нередок летальный исход. У лиц со сформировавшейся зависимостью отмечается беспокойство, переходящее в явное возбуждение, вегетососудистая дистония, нередко возникают судороги. При длительном применении эти лекарства могут сделать человека действительно ненормальным. Развивается паранойя, различные фобии (например, человек боится ездить в общественном транспорте и т. д.), вырабатываются навязчивые схемы поведения. Бензодиазепамы к тому же ослабляют сдерживающие факторы и самоконтроль, а это уже прямая угроза жизни, погибнуть в таком случае можно и просто при переходе улицы. Снотворные, по всей видимости, являются последней ступенькой лестницы вниз. Человек, постоянно употребляющий снотворные, идет по пути саморазрушения. 
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При лечении барбитуроманов прибегают к заместительной терапии. Вместо барбитуратов назначают менее токсичные препараты. Но и после лечения возможен срыв, спровоцированный, например, приемом алкоголя.

Механизм действия бензодиазепинов следующий. Все они связываются со специфическими бензодиазепиновыми рецепторами. В последнее время эти рецепторы подразделяют на две подгруппы: Бз-1 и Бз-2. Полагают, что снотворное действие обусловлено более сильным связыванием соединений с Бз-1-рецепторами. Связывание с бензодиазепиновыми рецепторами сопровождается активацией ГАМК-рецепторов, что приводит к ингибированию активности клеток ЦНС. Основное значение для снотворного эффекта имеет угнетение активности клеток ретикулярной активирующей системы ствола мозга.

7. Токсикомания.
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Для ингаляции может быть использовано огромное количество бытовых веществ. Вот «обычный» перечень веществ, используемых токсикоманами: клей, бензин, бутан (газ для зажигалок), краски, лаки, растворители, различные бытовые аэрозоли и т. д. Общая черта – все эти вещества легколетучи и широкодоступны.

Под действием этих веществ человек испытывает небольшое возбуждение, иногда сопровождающееся галлюцинациями и головокружением. Обычно нарушается координация движений, рассеивается внимание, речь становится нечленораздельной. Во время сеанса возможна потеря сознания, переходящая в смерть от удушья. Кроме того, возможна внезапная остановка сердца.

1. Повреждения мозга.
А. Растворяясь в защитной жировой ткани, ЛНДВ не только вызывают эйфорию, но и разрушают это покрытие, что в итоге приводит к гибели нейрона.

В. Смерть клеток в коре мозга приводит к разрушению личности, ухудшению памяти и галлюцинациям.

С. Мозжечок – центр, управляющий координацией движений, повреждение его ингалятами заканчивается нарушением координации движений и речи (речь становится нечленораздельной). 

Хронические наркоманы страдают от неконтролируемого тремора (дрожания).

D. Разрушают оптальмический нерв, что приводит к ухудшению зрения. 

2. Повреждения тела.
А. Кровь: некоторые вещества (нитриты и метиленхлорид) химически блокируют кислород, тем самым транспортная емкость крови уменьшается.

В. Легкие: использование в качестве ЛНДВ краски приводит к необратимому повреждению легких.

С. Сердце: токсичные вещества нарушают работу сердца, делают его чрезвычайно чувствительным к нервным сигналам. Возможен внезапный сбой с летальным исходом.

D. Печень: галогениды, например трихлорэтилен (компонент аэрозольных красок), наносят непоправимый ущерб печени.

E. Почки: ЛНДВ, содержащие толуол, нарушают способность почек регулировать кислотность крови. Длительное употребление таких ЛНДВ может привести к образованию камней в почках.

3. Истощение мускулов и костного мозга.
A. Мускулы: хроническое злоупотребление ЛНДВ может привести к истощению мускулов, уменьшению их тонуса и силы.

B. Костный мозг: бензол, компонент бензина, может стать причиной лейкемии.

4. Другие последствия.
Периферийная нервная система: хроническая ингаляция оксида азота и гексана кончается повреждением периферийных нервов. Признаки такого повреждения могут включать нечувствительность, покалывание или полный паралич.

Слуховой (акустический) нерв и мускул: ингаляция толуола уничтожает нервы, которые передают звук в мозг. Хронический токсикоман может стать глухим.
8. Метилксантины.
Чай (кофеин, теобромин, теофиллин)
Чай культивировался как лекарственное растение в Китае еще 2500 лет до н. э. Лишь в IX в. чаеводство освоили в Японии и Корее, в начале XIX в. – в Индии и на острове Цейлон. В Европу чай привезли португальцы в XV–XVII вв. Сначала чай использовали как лекарство, затем начали жевать зеленые чайные листья и лишь потом сушить и заваривать их так, как мы делаем это сейчас. Использование чая как напитка началось примерно в XVIII в.


Кофе (кофеин, теофиллин)
В качестве стимулирующего напитка кофе начали использовать в Аравии приблизительно в середине XV в. Однако долгое время в Йемене все-таки не употребляли кофейный напиток, т. к. соблюдали запрет на него, наложенный церковью. Первый напиток из кофе, по-видимому, был алкогольным, поскольку его получали после сбраживания сладкой пульпы плодов.

В начале XVIII в. культура кофе из Аравии стала проникать в другие тропические страны. В 1696 г. голландцы организовали первые колониальные плантации на о.Цейлон, но через несколько десятилетий они были полностью уничтожены грибным паразитом ржавчиной и заменены плантациями чая. В 1718 г. голландцы привезли кофейное дерево в Суринам. В 1727 г. были посажены первые плантации кофе в Бразилии, но до XIX в. они занимали небольшие площади. Сейчас Бразилия и Колумбия – крупнейшие производители кофе (34,8% мировой площади этой культуры).

Какао (теобромин, кофеин)
Какао происходит из тропической Америки. Спутники Кортеса при завоевании Мексики впервые познакомились с какао. Ацтеки готовили напиток, который назывался «чокоатль», т. е. «горькая вода» (отсюда слово «шоколад»); они пили его с перцем, кукурузой и ванилью. Плоды какао назывались «какахуатль», отсюда, очевидно, название «какао». Император ацтеков собирал дань с земледельцев в виде какао-бобов. Большую массу бобов обнаружили в королевском дворце Монтесумы, когда в 1519 г. он был захвачен воинами Кортеса. Какао-бобы были привезены Колумбом из Центральной Америки в Европу как диковина. Испанцы не знали индейского способа приготовления напитка, но вскоре сумели разгадать его. Поэтому начался экспорт бобов в Испанию, и здесь впервые был изготовлен фабричный шоколад. Напиток какао стал популярен в начале XVII в. в Италии, Франции, а затем в Голландии, Германии и Англии. Наряду с «кофейными» домами были основаны «шоколадные» дома, которые использовались как клубы. В связи с высокой стоимостью какао его употребляли лишь представители имущих классов.

Кофеин, содержащийся во всех перечисленных продуктах, усиливает и регулирует процессы возбуждения в коре большого мозга; в соответствующих дозах он усиливает положительные условные рефлексы и повышает двигательную активность. Стимулирующее действие приводит к повышению умственной и физической работоспособности, уменьшению усталости и сонливости. Большие дозы могут привести к истощению нервных клеток. Действие кофеина в значительной мере зависит от типа высшей нервной деятельности.

Важную роль в стимулирующем эффекте играет структурное сходство молекул кофеина и теофиллина с аденозином, который связан со специфическими аденозиновыми рецепторами мозга. Аденозин уменьшает процессы возбуждения в мозге, поэтому замещение его кофеином или теофиллином приводит к стимулирующему эффекту. При длительном применении кофеина возможно образование в клетках мозга новых аденозиновых рецепторов, и действие кофеина постепенно уменьшается. Вместе с тем при внезапном прекращении введения кофеина аденозин занимает все доступные рецепторы, что может привести к усилению торможения с явлениями утомления, сонливости, депрессии и др.

9. Опиаты. Психостимуляторы.
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Наркотические вещества, выделяемые из мака, принадлежат к группе наиболее опасных наркотиков, обычно называемых опиатами (от греч. opion – маковый сок). В эту группу объединяют препараты морфин и кодеин и их структурные модификации, получаемые при обработке маковой соломки, а также синтетические аналоги. 

Опиаты вызывают характерное состояние созерцательной эйфории, ложное ощущение осуществленных желаний и существенно понижают двигательную активность. Действительность воспринимается более или менее адекватно. При употреблении опиатов довольно быстро развивается привыкание, причем такое, что для достижения необходимого эффекта приходится увеличивать дозу наркотика в 10 раз. При этом появляется психическая и физическая зависимость. Физическая зависимость выглядит как тяжелое заболевание – с болями в животе и ломотой в суставах, слезотечением и насморком, сердечными аритмиями, ощущением удушья, тяжелой одышкой.
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Механизм действия опиатов следующий. В мозге есть специальные «опиатные» рецепторы, которые в обычном состоянии связаны с вырабатываемыми организмом нейропептидами – энкефалинами и эндорфинами. Некоторые части молекул опиатов имеют структурное и конформационное сходство с энкефалинами и эндорфинами. Поскольку в одной дозе опиатов, поступающей в организм, находится много 
больше нейропептидов, чем содержится в организме, то опиаты занимают все рецепторы. Уже после 2–3 приемов опиатов организм «привыкает» к наркотикам и не может без них нормально функционировать.

Опиаты – одни из самых опасных наркотиков, поэтому несколько подробнее остановимся на некоторых представителях этой группы.

Опиум – высушенный сок мака, содержащий морфин и кодеин. Несмотря на то, что опиум был известен в Европе и Африке с давних пор, массовое использование этого наркотика началось в Азии, которая и сейчас остается его основным поставщиком. Самое большое распространение курение опиума получило в Китае. Примерно с середины XVIII в. страсти курения опиума предавались все слои населения Китая. И все же в истоках этой эпидемии находилась Европа. Британская Ост-Индийская компания монополизировала ввоз наркотиков в Китай из Бенгалии, где было налажено его широкое производство. Попытка китайского правительства запретить ввоз опиума привела к «опиумным войнам» – англо-китайской 1840–1842 гг. и англо-франко-китайской 1856–1860 гг. В результате было отвоевано право на ввоз опиума. «Победители» не знали, что на самом деле открыли дорогу опиуму на Запад. Из стран Востока курение распространилось по всему миру. Сейчас опиум употребляют относительно редко, из-за его менее слабого эффекта, предпочитая ему чистый морфин и героин.

Морфий обычно выделяют из опиума и продают в чистом виде или в виде смеси с другим наркотиком или просто наполнителем. Часто морфий служит исходным материалом для синтеза героина.

Героин считается королем опиатов, он обладает наибольшим эйфорическим эффектом и, как следствие, наибольшей разрушительной силой. Героин впервые синтезировали в 1874 г. из морфина, и до начала прошлого столетия его практически не использовали. В 1898 г. героин впервые был применен в качестве обезболивающего средства. Вскоре он получил широкое распространение в медицине до тех пор, пока не стало известно о его способности вызывать зависимость. С 1914 г. (Harrison Narcotic Act of 1914 у.) героин исключен из списков лекарственных препаратов в США и затем в других странах, его производство и хранение возможно лишь по особому разрешению. Это дорогой наркотик, цена одного грамма колеблется от 100 до 400 долларов США. «Чистый» героин предназначен для курения, а его гидрохлорид – для инъекций. Введение внутривенно чрезвычайно опасно, т. к. существует риск передозировки и заражения. Очень опасны и смеси героина с другими наркотиками, в результате их взаимного усиливающего эффекта нередки передозировки со смертельным исходом.
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Метадон – полностью синтетический продукт. Разработан во время второй мировой войны нацистами. Причиной разработки стало прекращение поставок опиума в Германию. Нацисты-героинщики, страдающие от ломок, поручили немецким фармацевтическим компаниям разработать полностью синтетический опиат, производство которого не нуждалось бы в маковом соке. Заказ был выполнен: нацистские наркоманы избавились от ломок, а на свет появился новый наркотик – метадон.

Сейчас метадон используется для того, чтобы помочь наркоманам справится с героиновой зависимостью. Дело в том, что действие героина проходит через несколько часов, и в день нужно делать несколько уколов. Метадон же спасает от ломок на 1–3 суток в зависимости от индивидуальных особенностей человека. Метадон очень сильный наркотик (примерно такой же, как и героин), ломки от него могут продолжаться в течение месяца, для сравнения ломки от героина заканчиваются за 7–10 дней. Очень опасны смеси метадона с другими наркотиками, под совместным действием наркотиков психика человека, как правило, быстро деградирует, а его организм быстро разрушается.

[image: image15.png]o o

[P —

Dusuosocuecroe deiicmoue:
CHNIOT Oy GHHE \CTRTOCTH,
TOMIAOT 1YRCTBO TOIGL
iidpopis conporocineen
ssuraTenoh aktumoco <A
P —

BHICTPO POJBBICTCH SBHCHNOCT
B otcyrernie HapkoTHKa —
rommtenioe cocrontme, miors |
HIKIOMIIOCTS K CaMOYGICTBY.

Mitorsie cruyastop inveior
CIpYKTYpHOC CXOICTBO ¢
KefipovenHaTopaMi (anperai

WL TL), BelleCTINM, OTHeNIONHNH

ey nepeiaty
CHHLION HepBHOll CHCTEMS,





С химической точки зрения психостимуляторы – это фенилалкиламины либо конформационно сходные соединения. В эту группу входят амфетамин, метамфетамин, кокаин, эфедрин, метилфенидат, перидрол, катинон и сюда же иногда приписывают тетрагидроканнабинол. Все перечисленные вещества снимают ощущение усталости и сонливости, подавляют чувство голода, вызывают душевный подъем и стремление к деятельности, придают чувство уверенности и даже бесстрашия. Большинство допингов, незаконно применяемых в спорте, относится именно к этой группе соединений. Вызываемая ими эйфория сопровождается двигательной активностью и учащением сердцебиения.

Психостимуляторы не вызывают физической зависимости, но возникающая психическая зависимость привязывает человека, возможно, даже сильнее, чем физическая. При регулярном употреблении эти наркотики истощают нервную систему. В отсутствие наркотика (а потом даже и в присутствии) развивается подавленное состояние, иногда с наклонностью к самоубийству. Одновременно наблюдается нарушение сердечного ритма, мышечная слабость. Больные, как правило, быстро худеют.
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Наркотики этой группы имеют сходное строение с нейромедиаторами (т. е. химическими передатчиками импульсов нервной системы) – дофамином и ноадреналином. Попадая в организм человека, психостимуляторы, во-первых, стимулируют выпуск дофамина и норадреналина, а во-вторых, затрудняют обратный захват этих нейромедиаторов. Увеличение концентрации этих нейромедиаторов становится причиной того, что организм получает искусственно завышенный сигнал удовольствия.

Амфетамин и метамфетамин. Первоначально эти вещества нашли военное применение. Так, известно, что во время вторжения фашистских захватчиков в Бельгию и Францию в 1940 г. для снятия усталости и создания ощущения удали танкистам в носки подсыпали амфетамин и запрещали снимать эти носки по нескольку дней подряд. Давали амфетамин советским и американским летчикам, морякам, танкистам, разведчикам как средство для снятия усталости и повышения бдительности. С демобилизованными солдатами в 1950-х гг. амфетамины распространились в США и далее в Европе. В СССР амфетамины были малодоступны, лишь в 1980–1990-х гг. они начали распространяться в странах Прибалтики, на северо-западе России и в Казахстане. Сейчас амфетамины распространены в психотерапевтической практике и сохранили свое «военное» значение – входят в аптечки спецподразделений армий США. Соли амфетаминов вводят внутривенно, сами амфетамины курят или вдыхают. Цена одной пилюли амфетамина – 10–15 центов. Особой популярностью пользуются амфетамины среди молодежи в 

возрасте 15–30 лет. Можно выделить следующие молодежные группы, в которых популярны амфетамины:

завсегдатаи ночных клубов и дискотек;
неформалы и тусовщики;
участники молодежных банд.
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Экстази – это полусинтетическое соединение было запатентовано немецкой фирмой «Merck» еще в 1913 г. Патент, однако, не содержал упоминаний о его возможном применении. Широко известным экстази стало в 1970-х гг., примерно тогда же началось и его психотерапевтическое применение. Многие психотерапевты хвалят экстази, кто-то даже высказал мнение, что «одна доза экстази равна трем месяцам обычной психотерапии», но, по всей видимости, это преувеличение. В России экстази появилось сравнительно недавно, занесено в список наркотиков. Большую популярность нашло среди молодежи, особенно среди рейверов. Цена одной дозы в России колеблется от 5 до 50 долларов.

Тетрагидроканнабинол – действующее начало марихуаны и гашиша. Марихуана – это высушенные и измельченные листья и цветы конопли, гашиш – это смола конопли. Слово «марихуана»ќ стало популярным в США в конце 1930-х гг., по всей видимости, пришло от мексиканских солдат, которые практически поголовно курили листья конопли. Сейчас в США более 6 млн человек употребляют марихуану. Вероятно, это самый распространенный наркотик. В Москве марихуана идет по 20 долларов за коробок и около 100 долларов за стакан.
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Кокаин – уже пять тысяч лет назад индейцы жевали листья кустарника коки, которые являются сырьем при производстве кокаина. Испанцы неодобрительно смотрели на эту привычку, считая ее безбожной, но именно они и открыли коке дорогу в Европу. Кокаин как таковой был синтезирован в 1855 г., но его действие на человека было признано медициной только в 1880 г. Это первое природное соединение, у которого обнаружена местноанестезирующая активность. Одним из известных людей, начавшим его использовать, стал Зигмунд Фрейд. В начале своей карьеры он пытался продвинуть кокаин как полезное тонизирующее средство, но позже признал его опасность и недостатки. Вскоре кокаин стал распространенной добавкой к различным тоникам в Великобритании, но в 1903 г. под давлением общественности его содержание в них было понижено.
Заключение.

Представленный материал – попытка защитить школьников от стремительно распространяющейся наркомании. В атмосфере беспредела, царящей в стране, человек может надеяться только на себя. Сейчас едва ли не единственной защитой молодого человека могут стать знания и трезвый рассудок. Помните хорошо известное: «Предупрежден – значит, вооружен». Вооружить детей знаниями – вот первостепенная задача, которую мы пытались решить, создавая этот курс. Мы считаем, что учитель химии, владеющий определенными знаниями, должен задуматься над тем, как он может помочь своим ученикам. Наш курс представляет собой попытку рассказать о наркотиках и последствиях их употребления. Надеемся, что этот материал не станет для вас просто интересной информацией, а послужит своеобразной заготовкой для создания своего творческого курса.
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