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Введение
Психоактивные вещества (ПАВ) — любое химическое вещество (или смесь) естественного или искусственного происхождения, которое влияет на функционирование центральной нервной системы, приводя к изменению психического состояния. Эти изменения могут носить как положительный (лечебный) характер, так и отрицательный. Психоактивные вещества, влияющие на высшие психические функции, и часто используемые в медицине для лечения психических заболеваний, называются психотропными. Психоактивные вещества, вызывающие привыкание и/или запрещённые законодательством, считаются наркотиками.
По происхождению психоактивные вещества и наркотики делятся на растительные, полусинтетические (синтезируемые на основе растительного сырья) и синтетические, также делят по способу действия на организм. Не все психоактивные вещества являются наркотиками, но все наркотики являются психоактивными веществами. Разделение психоактивных веществ может также проводиться как по их химическому строению, так и по действию, которое они оказывают на поведение человека, и которое можно субъективно ощутить. Существуют также комбинированные классификации.
В России некоторые ПАВ являются легальными. А именно:

1. атропин;

2. кофеин;

3. миристицин;

4. муксимол;

5. мускарин;

6. никотин;

7. теофиллин;

8. туйон;

9. этанол;

10. эвгенол.

Тем не менее, несмотря на их лекарственные свойства, такое положение открывает доступ к ПАВ, в том числе, наркоманов. 

Нашей целью является изучить проблему доступности ПАВ.

Следовательно, нашими задачами будут:

1. изучение влияния ПАВ, находящихся в легком доступе, на организм человека;

2. изучить в целом количество доступных ПАВ и их опасность для человека.
Глава 1. Легкодоступные психоактивные вещества

Кофеин

Кофеин — алкалоид (пурин № 7 — caffeine), содержащийся в таких растениях, как кофейное дерево, чай (кофеин, содержащийся в чае или экстрагированный из него, иногда называют теин), мате (кофеин, содержащийся в мате или экстрагированный из него, иногда называют матеин), гуарана, кола, и некоторых других. Также производится синтетически. Содержится в различных напитках, в малых дозах оказывает стимулирующее воздействие на нервную систему. В больших дозах вызывает истощение. В очень же больших дозах (среднесмертельная доза — 10 граммов) вызывает смерть. Под воздействием кофеина ускоряется сердечная деятельность, поднимается кровяное давление, но через 3-6 часов его действие проходит, появляется усталость, вялость, снижение трудоспособности, депрессия.
Химическое название кофеина — 1,3,7-триметилксантин. В щелочной среде (при рН>9), даёт кофеидин C7H12N4O. По строению и фармакологическим свойствам кофеин близок к теобромину и теофиллину; все три алкалоида относятся к группе метилксантинов. Кофеин лучше действует на ЦНС, а теофиллин и теобромин — в качестве стимуляторов сердечной деятельности и лёгких мочегонных средств.

Физиологические особенности действия кофеина на ЦНС были изучены И. П. Павловым и его сотрудниками, показавшими, что кофеин усиливает и регулирует процессы возбуждения в коре головного 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, однако, привести к истощению нервных клеток. Действие кофеина (как и других психостимулирующих средств) в значительной степени зависит от типа высшей нервной деятельности; дозирование кофеина должно поэтому производиться с учётом индивидуальных особенностей нервной деятельности. Кофеин ослабляет действие снотворных и наркотических средств, повышает рефлекторную возбудимость спинного мозга, возбуждает дыхательный и сосудодвигательный центры. Сердечная деятельность под влиянием кофеина усиливается, сокращения миокарда становятся более интенсивными и учащаются. При коллаптоидных и шоковых состояниях артериальное давление под влиянием кофеина повышается, при нормальном артериальном давлении существенных изменений не наблюдается, так как одновременно с возбуждением сосудодвигательного центра и сердца под влиянием кофеина расширяются кровеносные сосуды скелетных мышц и других областей тела (сосуды головного мозга, сердца, почек), однако сосуды органов брюшной полости (кроме почек) сужаются. Диурез под влиянием кофеина несколько усиливается, главным образом в связи с уменьшением реабсорбции электролитов в почечных канальцах. Кофеин понижает агрегацию тромбоцитов. Под влиянием кофеина происходит стимуляция секреторной деятельности желудка.
По современным данным, в механизме действия кофеина существенную роль играет его угнетающее влияние на фермент фосфодиэстеразу, что ведёт к внутриклеточному накоплению циклического аденозинмонофосфата (АМФ). 
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.

Кофеин входит в состав многих широко распространенных напитков. В обычной чашке кофе содержится около 100 мг кофеина (в чашке декофеинизированного кофе – меньше 5 мг); в стакане чая или колы – около 50 мг; в чашке какао – около 10 мг.

В промышленности кофеин получают тремя способами: выделением из жареных кофейных зерен, в которых содержится 0,75–1,5% кофеина; экстракцией из чайной пыли, т.е. перемолотых чайных листьев, содержащих 1,5–3,5% кофеина; экстракцией из орехов колы, содержащих около 2% кофеина. Кроме того, он может быть получен химическим путем из мочевой кислоты или метилированием теобромина.

Кофеин усиливает действие аспирина и других анальгетиков и вместе с ними часто входит в состав лекарств, продающихся без рецепта.
Никотин

Никотин — алкалоид [приложение №1], содержащийся в растениях семейства паслёновых (Solanaceae), преимущественно в табаке и, в меньших количествах, в томатах, картофеле, баклажанах, зелёных болгарских перцах. Никотиновые алкалоиды также присутствуют в листьях коки. Никотин составляет от 0,3 до 5 % от массы табака в сухом виде, биосинтез никотина происходит в корнях, накапливание никотина — в листьях. Никотин — сильнодействующий нейротоксин.

Впервые из табака никотин был выделен только в 1809 г. Вокленом, а позднее (1828) Поссельт и Рейманн впервые дали описание чистого алкалоида никотина, который представляет собой маслянистую прозрачную жидкость острого, жгучего вкуса щелочной реакции. Никотин кипит при температуре 140-145 0С, растворяется в воде, эфире и алкоголе и является весьма сильным ядом. 

Сила действия никотина не одинакова для всех животных. Было доказано, что степень выносливости животных к никотину обратно пропорциональна развитию их нервной системы, т.е. животные с более развитой нервной системой хуже переносят никотин. Соответственно, все млекопитающие, к которым также относится и человек, очень чувствительны к никотину. В этом отношении исключение составляют бараны и козы, особенно последние, которые могут поедать значительные количества табачных листьев без вреда для себя. 

В малых концентрациях (в средней сигарете содержится около 1 мг абсорбированного никотина) вещество действует возбуждающе на млекопитающих и является одним из основных факторов, отвечающих за формирование зависимости от курения табака. По мнению Американской сердечной ассоциации, «никотиновая зависимость исторически является одной из тех зависимостей, с которой труднее всего бороться»
.

Употребление никотина относят к бытовой наркомании
.

Как только никотин попадает в организм, он быстро распространяется по крови и может преодолевать гематоэнцефалический барьер. В среднем достаточно 7 секунд после вдыхания табачного дыма, чтобы никотин достиг мозга. Период полувыведения никотина из организма составляет около двух часов. Никотин, вдыхаемый с табачным дымом при курении, составляет малую долю никотина, содержащегося в табачных листьях (большая часть вещества сгорает). Количество никотина, абсорбируемого организмом при курении, зависит от множества факторов, включая вид табака, от того, вдыхается ли весь дым и используется ли фильтр. В случае с жевательным и нюхательным табаком, которые помещаются в рот и жуются или вдыхаются через нос, количество никотина, попадающего в организм, гораздо больше, чем при курении табака. Никотин усваивается в печени.
Никотин действует на никотиновые ацетилхолиновые рецепторы. В низких концентрациях он увеличивает активность этих рецепторов, что, среди прочего, ведёт к увеличению количества стимулирующего гормона адреналина (эпинефрина). Выброс адреналина приводит к ускорению сердцебиения, увеличению кровяного давления и учащению дыхания, а также к большему уровню глюкозы в крови. Кроме всего прочего, никотин увеличивает уровень дофамина в путях центров удовольствия в мозге.

Никотиновое воздействие на настроение различно. Во-первых, вызывая выброс глюкозы из печени и адреналина (эпинефрина) из мозгового вещества надпочечника, он вызывает возбуждение. С субъективной точки зрения, по сообщениям курящих, это проявляется в расслаблении, спокойствии и живости. Также сообщается об умеренно эйфористическом состоянии. Уменьшение аппетита и увеличение метаболизма может в результате привести к снижению массы тела у некоторых курящих. Также это приводит к стимуляции рта без потребления пищи, а вкус табака может снизить аппетит.

Никотин — очень сильный яд. Вызывает паралич нервной системы (остановка дыхания, прекращение сердечной деятельности, смерть). Средняя летальная доза для человека: 0,5—1 мг/кг. Также на сегодняшний день известно, что регулярное употребление больших доз никотина может вызвать нарушение зрения, поражение желудка и поражение кишечника.

В микродозах никотин действует возбуждающе. При многократном употреблении микродоз (табакокурении) вызывает физическую и психическую зависимости.

Длительное употребление никотина может вызвать такие заболевания, как гипергликемия, артериальная гипертония, атеросклероз, тахикардия, аритмия, стенокардия, ишемическая болезнь сердца, сердечная недостаточность и инфаркт миокарда. В сочетании со смолами никотин способствует развитию такого заболевания, как рак лёгких. При употреблении нюхательного табака также развивается рак ротовой полости [приложение №2]. Кроме того, при употреблении никотина на протяжении нескольких десятков лет может развиться такое заболевание, как импотенция.
Алкоголь
Этанол (этиловый спирт, метилкарбинол, винный спирт, гидроксид пентагидродикарбония, часто в просторечии просто «спирт» или алкоголь) — C2H5OH   или   CH3-CH2-OH, второй представитель гомологического ряда одноатомных спиртов. Действующий компонент алкогольных напитков.
Известный с давних времён способ получения этанола — спиртовое брожение органических продуктов, содержащих углеводы (виноград, плоды и т. п.) под действием ферментов дрожжей и бактерий. Аналогично выглядит переработка крахмала, картофеля, риса, кукурузы, источником получения топливного спирта является вырабатываемый из тростника сахар-сырец и проч. 
Современная промышленная технология получения спирта этилового из пищевого сырья включает следующие стадии:
1. Подготовка и измельчение крахмалистого сырья — зерна (прежде всего — ржи, пшеницы), картофеля, кукурузы и т. п. 
2. Ферментация. На этой стадии происходит ферментативное расщепление крахмала до сбраживаемых сахаров. Для этих целей применяются рекомбинантные препараты альфа-амилазы, полученные биоинженерным путём — глюкамилаза, амилосубтилин. 
3. Брожение. Благодаря сбраживанию дрожжами сахаров происходит накопление в бражке спирта. 
4. Брагоректификация. Осуществляется на разгонных колоннах. 

Отходами бродильного производства являются углекислый газ, барда, эфироальдегидная фракция, сивушный спирт и сивушные масла.
Спирт, поступающий из брагоректификационной установки (БРУ) не является безводным, содержание этанола в нём до 95,6 %. В зависимости от содержания в нём посторонних примесей, его разделяют на следующие категории:
· 1 сорт 
· высшей очистки 
· базис 
· Экстра 
· Люкс 
· Альфа 

Производительность современного спиртового завода около 30000—100000 литров спирта в сутки [приложение №3].

Любая доза алкоголя, даже не вызывающая опьянения (начиная с концентрации 1-10 мкг на мл крови), причиняет вред человеческому организму. 
В действии этанола на организм выделяют две фазы: резорбции (всасывания) и элиминации (выведения). Время от приёма спиртных «напитков» до момента достижения максимальной концентрации в крови составляет период резорбции. Скорость всасывания этанола в период резорбции неодинакова. Так, пока этанол находится в желудке, резорбция довольно медленная, затем, по мере его поступления в тонкую кишку скорость всасывания нарастает, а в самом конце фазы резорбции всасывание опять замедляется. Считается, что в зависимости от индивидуальных особенностей организма период всасывания может увеличиться почти в 2,5 раза (до 2–6 часов), но для каждого конкретного человека это время достаточно постоянно. В фазе резорбции насыщение этанолом органов и тканей происходит быстрее, чем его окисление и выведение, именно поэтому наблюдается повышение его концентрации в крови. Этанол распределяется в организме человека, по данным большинства исследователей, в 64% массы тела, то есть практически во всём водном пространстве организма. 
Фаза выделения (элиминации) алкоголя наступает после всасывания 90–98% принятого алкоголя. От 2 до 10% всосавшегося этанола выделяется в неизменном виде с мочой, выдыхаемым воздухом, потом, слюной и калом в течение 7–12 часов. Оставшийся спирт окисляется до углекислого газа и воды внутри организма, т.е. не выводится. 
Длительность периода выведения во много раз больше, чем периода резорбции. В среднем алкоголь удерживается в организме несколько дней.
Так как этиловый спирт хорошо растворим в воде, его поступление в органы и ткани тем выше, чем лучше их обеспечение кровью. В частности, из-за богатого кровоснабжения мозга насыщение этанолом мозговой ткани идёт быстрее, и концентрация в ней оказывается выше, чем в других органах. Гематоэнцефалический барьер — физиологический механизм, который защищает мозг от проникновения чужеродных веществ, введённых в кровь — легко пропускает этанол. Вероятно, с этим и связана высокая токсичность алкоголя в отношении мозговой ткани. 
Если концентрацию алкоголя в крови принять за единицу, то в печени она будет 1,45, в спинномозговой жидкости — 1,50, и в головном мозге — 1,75. Именно там этот яд имеет свойство накапливаться. После приёма кружки пива, стакана вина, 100 граммов водки — содержащийся в них спирт всасывается в кровь, с кровотоком идёт в мозг и у человека начинается процесс интенсивного разрушения его коры. 
Распределение этанола в головном мозге носит неравномерный характер. Радиографическим методом было установлено, что концентрация этанола в сером веществе головного мозга (84% воды) была выше, чем в белом веществе (74% воды). Однако, скорее всего, резорбция этанола мозговой тканью связана не только с содержанием воды, но и с уровнем кровоснабжения её различных отделов. 
Токсическое воздействие алкоголя на головной мозг воспринимается человеком как состояние опьянения. И это приводит к онемению, а потом и отмиранию участков головного мозга. Всё это субъективно воспринимается выпившим как «расслабление», «свобода» от внешнего мира. В действительности же часть головного мозга просто искусственно отключается от восприятия информации извне. 
Именно в мозгу обнаруживаются наибольшие изменения при вскрытии. Твёрдая мозговая оболочка напряжена, мягкие оболочки отечны, полнокровны. Головной мозг резко отечен, сосуды расширены, множество мелких кист диаметром 1-2 мм. Эти кисты образовались в местах кровоизлияний и некроза (омертвления) участков вещества мозга. 
Специально проведёнными опытами и наблюдениями над человеком, выпившим среднюю дозу, то есть одну – полторы рюмки водки, установлено, что во всех без исключения случаях алкоголь действует одинаково, а именно: замедляет и затрудняет умственные процессы, двигательные же акты на первых порах ускоряет, а затем замедляет. При этом ранее всего страдают более сложные психические процессы и дольше сохраняются простейшие мыслительные функции, особенно те, которые связаны с двигательными представлениями. 
Паралич центров психических отправлений, прежде всего, сказывается на тех процессах, которые мы называем суждением и критикой. С ослаблением их начинают преобладать чувства, не сдерживаемые критикой. Наблюдения показывают, что выпившие не становятся умнее или успешнее, и даже если сами они думают иначе, то это лишь результат ослабления высшей деятельности их мозга. 
По мере того, как ослабевает критика, нарастает самоуверенность. Живые телодвижения, жесты и беспокойное хвастовство своей силой — также следствие начавшегося паралича сознания и воли: сняты правильные, разумные преграды, которые удерживают трезвого человека от бесполезных движений и необдуманных, нелепых поступков. 
Многочисленные опыты на животных, проведённые Иваном Петровичем Павловым, показали, что после сравнительно небольших доз алкоголя у собаки гаснут выработанные условные рефлексы и восстанавливаются лишь через шесть дней. Опыты более поздних лет подтверждают отрицательное воздействие алкоголя на нервную систему. 
В многочисленных опытах выяснилось, что во всех без исключения случаях под влиянием алкоголя простейшие умственные отправления (восприятия) нарушаются и замедляются не столь сильно, как более сложные (ассоциации). Эти последние страдают дважды: во-первых, их образование замедлено и ослаблено; во-вторых, существенно изменяется их качество. Самые низшие формы ассоциаций, а именно — ассоциации двигательные или механически заученные легче всего возникают в уме, часто без малейшего отношения к делу и, появившись, упорно держатся, проявляясь снова и снова, но совершенно некстати. В этом отношении такие упорные ассоциации напоминают собою явление чисто патологическое, замечаемое при неврастении и тяжёлых психозах. 
При повторном приёме алкоголя поражение высших центров мозговой деятельности продолжается ещё от 8 до 20 дней. 

Таким образом, если употреблять алкоголь чаще, чем один раз в две недели, мозг не сможет освободиться от влияния наркотического яда и всё время будет находиться в «полуотключенном» состоянии. Если же принимать алкоголь длительное время, то работа высших центров так и не восстановится. В случае непрерывного воздействия алкоголя на мозг вред, причиняемый ему, несомненный. 

Как всякий яд, алкоголь, принятый в определённой дозе, приводит к смертельному исходу. Путём многочисленных экспериментов установлено наименьшее количество яда из расчёта на килограмм массы тела, необходимое для отравления и гибели животного. Это так называемый токсический эквивалент. Из наблюдений над отравлением людей этиловым алкоголем выведен токсический эквивалент и для человека. Он равен 7-8 г. То есть для человека весом 64 кг смертельная доза будет равна 500 г чистого алкоголя. 

Если сделать подсчёт для водки (40°), то окажется, что смертельная доза равняется 1200 г. Быстрота введения оказывает существенное влияние на ход отравления. Медленное введение несколько уменьшает опасность. При поступлении в организм смертельной дозы температура тела снижается на 3-4 градуса. Смерть наступает через 12-40 часов. 
Острое отравление алкоголем, или так называемая «опойная» смерть, в современных статистиках не учитывается, поэтому о частоте его мы можем судить по дореволюционной статистике. Смерть от опоя находится в зависимости от душевого потребления спирта и крепости «напитков». 

Чем ниже среднегодовая температура того или иного региона, тем тяжелее сказывается потребление алкоголя на организме человека. Влияние климата столь значительно, что учёные его приравнивают к принятой дополнительной дозе спиртных изделий, то есть в холодном климате принятая доза алкоголя влияет также, как в более тёплом — двойная доза.
Смерть от опоя в Российской империи случалась в 3-5 раз чаще, чем в других европейских странах. Исходя из этих данных, ученые делают совершенно справедливое заключение, что здесь существуют особые условия, вызывающие беспримерную по сравнению с другими странами алкогольную смертность, даже при более низком среднедушевом потреблении алкоголя. 
Туйон (абсент)

Туйон – бесцветное вещество с характерным запахом, напоминающим ментол. Химическая формула: C10H16O. Является токсичным для человека. Это кетон, относящийся к классу производных терпенов, может находиться в двух стереоизомерных формах — (+)-5-туйон или α-туйон и (−)-5-туйон или β-туйон. Плотность 0,92 г/см³, температура кипения 201 °C, туйон не растворим в воде, однако хорошо растворяется в этаноле и диэтиловом эфире. Туйон весьма реакционно-способен, легко окисляется на воздухе.
Туйон является главным действующим компонентом абсента. В последнее время наличие туйона в эфирных маслах и ароматизаторах рассматривается как нежелательное явление. 
Абсент – крепкий алкогольный напиток. Чаще всего имеет изумрудно-зелёный цвет, но может также быть прозрачным, жёлтым, коричневым, красным. Зелёный цвет объясняется хлорофиллом. Так как он выцветает под воздействием света, абсент разливают в бутылки из темно-зелёного стекла. Благодаря своему цвету абсент получил прозвище «Зелёная фея». Абсент мутнеет от добавления воды, так как эфирные масла полыни при разбавлении спирта выпадают в осадок. Стоимость современного абсента – от 800 до 2 000 р. и более
. 
Иногда при употреблении абсента возникают галлюцинации, которые обычно связывают с содержанием в абсенте туйона. Предполагается, что специфические психотомиметические эффекты абсента сопряжены с воздействием туйона как неспецифического блокатора ГАМК-рецепторов, препятствующего деятельности тормозящих систем организма. Он не только ослабляет некоторые стороны алкогольного опьянения, но и вызывает общее возбуждение, что может в некоторых случаях способствовать галлюцинациям. 

Опасным для здоровья человека абсент делает именно наличие в нем туйона. Когда абсент был легален во Франции, содержание туйона в нём доходило до 260 ppm (частей на миллион, или мг/кг). 
Абсент с наибольшим содержанием туйона изготавливают в Чехии и Швейцарии. Марки абсента, которые производятся в Чехии содержат до 100 мг/кг туйона. Швейцарский абсент содержит до 70 мг/кг. Второй по качеству и силе абсент - это испанский и немецкий (Tabu, Deva, Montana, Versinthe, Serpis, и др.). Они содержат до 30 мг/кг туйона. 
В любом случае, абсент, промышленно производимый в наши дни, имеет небольшое количество туйона по сравнению с абсентом, производившимся в прошлом [приложение №4]. Современный абсент довольно безопасный для человека. Тем не менее, он запрещен в ряде стран, например, в США. 
Глава 2. Легальные психоактивные вещества

Атропин

Атропин, алкалоид, содержащийся в растениях семейства паслёновых (белена, красавка, дурман и др.). В медицине применяют в виде водных растворов сернокислой соли для уменьшения спазма гладкой мускулатуры при язвенной болезни, некоторых заболеваниях кишечника, жёлчных путей, бронхиальной астме и др., а также для расширения зрачка при исследовании рефракции глаза, как противоядие при отравлении морфином, ацетилхолином, карбохолином и др.
Белый кристаллический или зернистый порошок без запаха. Легко растворим в воде и спирте. Растворы имеют нейтральную реакцию; для стабилизации инъекционных растворов добавляют раствор хлористоводородной кислоты рН 3,0—4,5, стерилизуют при +100 °C в течение 30 мин.
Атропин оптически неактивен: состоит из активного левовращающего и малоактивного правовращающего изомеров. Левовращающий изомер носит название гиосциамина и примерно в 2 раза активнее атропина. Естественным алкалоидом содержащимся в растениях, является гиосциамин; при химическом выделении алкалоида он в основном превращается в рацемическую форму — атропин.

Под влиянием атропина происходит сильное расширение зрачков. Мидриатический эффект зависит от расслабления волокон круговой мышцы радужной оболочки, которая иннервируется парасимпатическими волокнами. Одновременно с расширением зрачка в связи с нарушением оттока жидкости из камер возможно повышение внутриглазного давления. Расслабление ресничной мышцы цилиарного тела ведёт к параличу аккомодации.
Атропин проникает через гематоэнцефалический барьер и оказывает сложное влияние на ЦНС. Он оказывает центральное холинолитическое действие и вызывает у больных паркинсонизмом уменьшение дрожания и мышечного напряжения. Он, однако, недостаточно эффективен; вместе с тем его сильное влияние на периферические м-холинорецепторы приводит к ряду осложнений (сухость во рту, сердцебиение и др.), затрудняющих его длительное применение для этих целей. В больших дозах атропин стимулирует кору головного мозга и может вызвать двигательное и психическое возбуждение, сильное беспокойство, судороги, галлюцинаторные явления. В терапевтических дозах атропин возбуждает дыхание; большие дозы могут, однако, вызвать паралич дыхания.

Так описывает действие атропина один из пользователей Интернета: «Мы выходим втроем из маршрутки, он с трудом двигает ногами... доползаем с ним до хаты, у него пошли глюки. Капли на стекле бегают в разных направлениях, криво. По комнате поползли глисты, лезут в штанину. Он не понимает, что это ему кажется, но со мной говорит. Медленно исчезает голос, к 18.00 он только шевелит губами или кивает головой. Сушнячок не сильный, пьет с трудом, картинка исчезает. Приходят предки и мы тащим его на улицу. Он обуться не может, в сортире пытался отлить полчаса так и не смог. На улице сажаем его в машину, теперь он ничего уже не понимает. Нас (нормальных) - трое, все на него смотрят и ржут. Он нас не слышит, бъет руками, толкается, собирает что-то с пола, отряхивает и ест. Жрет невидимой ложкой невидимый дурман. Пытается встать, пьет из отсутствующей банки, чувствует что не напился, бьет ее. Иногда смеется, на щелчки не реагирует, звуков не издает. Мы в панике - у него пульс под 150, температура растет!»

Мускарин

Мускарин (лат. Muscarinum) — алкалоид, содержащийся в грибах. Название происходит от латинского названия красного мухомора. В мухоморах содержание мускарина не превышает 0,02 %
. Мускарин также получают синтетическим путём.
Мускарин избирательно возбуждает холинергические рецепторы, расположенные на постсинаптических мембранах клеток различных органов у окончаний постганглионарных холинергических нервов. Именно поэтому такие рецепторы называют М-рецепторами, или мускариновыми рецепторами. Вещества, которые возбуждают такие рецепторы, называют мускариноподобными, или М-холиномиметиками, а вещества, подавляющие их активность — М-холиноблокаторами. Характерным представителем М-холиноблокаторов является атропин.
В отличие от ацеклидина и пилокарпина, мускарин не проникает через гематоэнцефалический барьер, поскольку является четвертичным амином.
Не используется в медицинской практике; содержится в грибах мухоморах.

Баклофен

Баклофен — лекарственное средство, миорелаксант центрального действия, производное гамма-аминомасляной кислоты. По структуре баклофен сходен с производными g-аминомасляной кислоты: аминалоном и фенибутом. От последнего отличается наличием атома хлора в параположении фенильного ядра.
Побочные действия со стороны ЦНС и периферической нервной системы: сонливость, головокружение, нарушение походки, повышенная утомляемость, спутанность сознания, апатия, эйфория, депрессия, парестезии, атаксия, тремор, нистагм, парез аккомодации, галлюцинации, судороги, снижение судорожного порога.
«Как известно в Москве очень много всеразличных аптек, но очень мало таких, где продают препараты без рецепта. Обойдя около 10 драгов всего тимирязевкого района мы так и не нашли того, что нам было нужно. А нужен нам с Поркой был нейро-релаксант Баклофен. Мы было совсем уж отчаялись и хотели сожрать имевшийся в наличии у Порки циклодол, но тут на связь вышел Куст и мы, подобрав его на остановке, решили попробовать последнюю возможную мазу в аптеке на Петровско-Разумовской. Аптека та была большая, серьезная и государственная. Пошел я один и купил за 150 рублей баночку с пятьюдесятью крохотными таблеточками, на одной стороне которых была нарисована буква "B", а на другой цифра "25". Порка был очень доволен и я с ним сразу сожрали по 6 колес, затем он еще чуть подумал и захавал одно колесо дополнительно. Запив все это дело апельсиновым соком мы направились на платформу, чтобы встретиться с Рамштэйном и уехать из Москвы за грибами. Баклофен начал действовать: появилась странная слабость в мышцах и довольно сильное головокружение, все казалось просто замечательным. Баклофен начинает по-настоящему действовать примерно через 3.5 часа и нас накрыла первая волна. Если обернуться пару раз вокруг своей оси и резко остановиться, то мир продолжает еще длительное время кружиться в карусели. Порку волокло как поросенка: он падал смеялся и говорил глупости, в конце концов он упал и уснул. Решив его не беспокоить мы продолжали рыться в траве, а проходящие мимо люди подходили к Порке, щупали его пульс и удалялись, что вызывало у нас приступы здорового смеха невдалеке. Со мной происходило тоже что-то очень странное: я ничерта не соображал, не понимал где я и что делаю, а еще периодически я как бы засыпал и просыпался только через несколько секунд»
.

Миристицин

Миристицин C11H12O3 — кристаллическое вещество с темп. плавл. 30°, выделяемое из высших фракций мускатного эфирного масла. Температура кипения этого вещества при 10 мм 142° — 149°; уд. вес 1,150 при 25°. При окислении миристицин дает сначала альдегид, а затем кислоту. Кислота эта при нагревании с йодистым водородом переходит в галловую кислоту. Слабый ингибитор моноаминоксидазы.
В больших дозах обладает галлюциногенными свойствами.

«Миристицин, как видно из формулы, это предшественник амфетамина...и действия их чем-то схожи (а вот кому охота самому синтезировать амфетамины, вполне могут использовать мускатный орех, как источник перкурсора). Эффект от миристицина подобен дебильному видению и я бы описал его как сегрегирующий (и по аналогии с диссоциативами миристицин можно назвать интегративом). Появляется ощущение полного слияния с пространством, но оно острое и колется, появляется эффект что "у вас всё под рукой", ножницы, гвозди, иголки, то есть пространство настолько компактно, что всё рядом, при этом самого себя вы ощущаете тоже очень маленьким и компактным», - так описывает ощущения от употребления миристицина один из пользователей Интернета.   
Глава 3. Совместное действие наркотических веществ.

Случаи смерти в связи с употреблением энергетического напитка «Burn», курения и психофизического перенапряжения.

Материалы из уголовного дела по факту гибели абитуриента Р., 17 лет.

Перед сдачей экзамена по физической культуре, Р. Выкурил сигарету и выпил 2 банки напитка «Burn». Ранее в среднем Р. выкуривал в день одну пачку, а за неделю до экзамена регулярно употреблял энергетические напитки. Так же стоит отметить, что абитуриент в течении последних трех месяцев находился в психо-эмоциональном напряжении, что было связанно с волнением перед сдачей экзаменов.

В 8:50, за 10 минут до экзамена, Р. потерял сознание. В 9:00 у него была зафиксирована клиническая смерть, а в 10:20 констатирована биологическая.

Судебно-химическим исследованием в крови погибшего были установлены: концентрации кофеина, которая составила 7,61 мкг/мл, что соответствует 0,95 мг в литре крови; никотин и его метаболит котинин в следовых количествах.

Экспертная комиссия, изучив представленные материалы уголовного дела, пришла к выводу, что смерть наступила в результате острой сердечной недостаточности (остановки сердца), которая развилась у него на фоне длительного психо-эмоционального напряжения, употребления в больших количествах энергетических напитков, содержащих кофеин и никотиновой зависимости (курение сигарет 1 пачка в день).

Заключение
Человечество на протяжении всего существования имело опыт употребления психоактивных веществ. Однако только во второй половине нашего века проблема зависимостей превратилась в мировую медико-социальную проблему, которая демонстрирует тенденцию неуклонного роста. В ряде стран она приобрела масштабы национального бедствия.

В современном обществе проблема наркомании является одной из наиболее острых. Несомненно, что она требует решения, и статистические данные указывают нам на недостаточность уже принятых мер. Во многих странах неуклонно растет количество человек, употребляющих психоактивные вещества.

На сегодняшний день сложно назвать одну причину, по которой люди становятся алкоголиками и наркоманами. Одни при прочих равных условиях длительное время злоупотребляют алкоголем, не становясь при этом алкоголиками, у других же зависимость формируется быстро. Только 25% из всех пробовавших наркотики становятся наркоманами. Учитывая сложность вопроса, в мире принята биопсихосоциальная модель этиопатогенеза зависимостей. Это значит, что при формировании зависимости играют роль три компонента: биологический, психологический и социальный. Удельный вес каждого из этих факторов в каждом конкретном случае может быть разным.
Учитывая серьезность этой проблемы, мы считаем разумным повторный пересмотр списка легальных ПАВ и его сокращение.

Приложения
Приложение №1

Никотин

 





Приложение №2

Относительный риск возникновения рака полости рта в зависимости от срока употребления нюхательного табака некурящими

	Локализация
	Продолжительность употребления в годах
	Число случаев
	Число контролей
	Относительный риск
	95% доверительный интервал

	Десна и слизистая щеки
	0

1-24

25-49

>50
	2

3

10

15
	34

3

11

4
	1,0

10,8

12,6

47,5
	-

1,9-98,0

2,7-58,3

9,1-249,5

	Другие структуры полости рта и глотка
	0

1-24

25-49

>50
	22

3

14

8
	61

5

10

18
	1,0

1,7

3,9

1,3
	-

0,4-7,2

1,5-9,6

0,5-3,2


Приложение №3

Мировое производство этанола, млн. литров

	Страна
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	2010

	США
	13 362
	16 117
	19 946
	24 565
	24 776
	40 068
	45 360

	Бразилия
	15 078
	15 978
	16 977
	18 972, 58
	24 464,9
	
	

	Евросоюз
	-
	-
	-
	2 155, 73
	2 773
	
	

	Китай
	3 643
	3 795
	3 845
	1 873, 08
	1 897, 18
	
	

	Индия
	1 746
	1 697
	1 897
	199, 58
	249, 48
	
	

	Франция
	827
	907
	948
	
	
	
	

	Германия
	268
	430
	764
	
	
	
	

	Россия
	760
	860
	608
	609
	536
	517
	700

	ЮАР
	415
	389
	387
	
	
	
	

	Англия
	400
	351
	279
	
	
	
	

	Испания
	298
	298
	463
	
	
	
	

	Таиланд
	279
	298
	352
	299, 37
	339, 4
	
	

	Колумбия
	-
	-
	279
	283, 12
	299, 37
	
	

	Весь мир
	40 710
	45 927
	50 989
	49 524, 42
	65 527, 05
	
	


Приложение №4

Содержание туйона в современных абсентах

	Название, марка
	Содержание туйона 
до (mg/kg или ppm)
	Крепость
	Страна-производитель

	King of Spirits 
	10
	70
	Чехия

	King of Spirits Gold - Кинг оф Спиритс Голд 
	100
	70
	~

	Orignal 
	10
	70
	~

	Staroplzenecky - Староплезеньский 
	10
	70
	~

	Sebor - Себор 
	2 - 8
	55
	~

	Absinth Hills - Хиллз 
	1,5
	70
	~

	Fruko Schulz - Фруко Щульц 
	2,7
	60
	~

	Red - Рэд (красный) 
	10
	70
	~

	Havels - Гавелз 
	10
	60
	~

	Zelena Muza - Зелена Муза 
	10
	70
	~

	Logan - Логан 
	10
	55, 70
	~

	Logan 100 
	100
	70
	~

	Green Magic - Грин Мэджик 
	5, 9.3 
	70
	~

	Hypno Absinthe - Гипно 
	10
	70
	~

	Teichenne Absinth - Течение 
	10
	70
	~

	Swiss La Bleue 
	25 - 60
	60, 68
	Швейцария

	Logan Fils commercial recipe 
	10
	68
	~

	Logan Fils 
	0
	68
	~

	Absente 
	0
	55
	Франция

	Extrime d'Absente 
	35
	70
	~

	Xenta Absenta - Ксента 
	35 (раньше содержал 7.9)
	70
	Италия

	XENTA SUPERIOR 
	35 (раньше содержал 10)
	70
	Италия

	Deva 
	10
	45, 70
	Испания

	Serpis 
	10
	55, 70
	~

	Fleurs De Lis Absenta - Флёр де Лиз 
	10
	55
	~
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