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    Введение      

Долгие годы, обозначаемые ёмким словом «застойные», наркомания в представлении большинства была явлением исключительно «закордонным». Обычные рубрики газетных и журнальных полос, под которыми со ссылками на зарубежную печать время от времени помещались статьи об ужасах пагубного пристрастия к наркотикам, носили название «Их нравы». У нас наркомании как  бы не существовало. Сейчас же проблема сместилась в иную плоскость. Пожалуй, никто не отрицает, что наркомания получила широкое распространение в нашей стране (хотя многие плохо представляют себе её истинные масштабы).

В первую очередь наркомания – это социальная проблема. Практически каждый день мы говорим   о грозной социальной опасности наркомании, о влиянии наркотических средств на социальное поведение человека. О неизбежных тяжких социальных последствиях их употребления – стойкой интеллектуальной, моральной и социальной деградации личности, проституции, тунеядстве, преступности, процветающей среди наркоманов и иных пороках, сопровождающих наркоманию.

Однако нельзя забывать и о том, что наркотики оказывают непосредственное влияние на организм человека.  Иными словами, вред, наносимый наркотическими средствами, интересует нас не столько как предпосылка деформации личности и искажения её социального поведения, сколько в плане биологическом.

Попробуем разобраться в том, что происходит с человеком при употреблении наркотиков, какие при этом протекают процессы, а также какое воздействие                                                    оказывают наркотические средства на человеческий организм.   

 Цель моей работы – показать, что человек, употребляющий наркотики, разрушается не только в социальном плане: становится потерянным для общества, теряет все связи с окружающим миром, но и в биологическом: при употреблении наркотиков поражаются практически все органы, в первую очередь  центральная нервная система и головной мозг. 

  I.   Классы наркотических средств и их действие

Наркомании известны давно. После второй мировой войны они получили особенно большое распространение не только в странах Азии, но и в Европе и Америке. Применение наркотиков в  буржуазных государствах, по-видимому, связано с желанием хотя бы на время спрятаться, уйти от тягот окружающей действительности. 

В своем развитии наркомании проходят через  привыкание к наркотику к собственно наркоманическому   синдрому. 

Вначале в зависимости от типа высшей нервной деятельности, наркотика, дозы, метода введения его в организм, психической установки субъекта вызывается эйфорический эффект. Формируется предпочтительность наркотика, его начинают принимать регулярно. 

Затем меняется реактивность организма – исчезают защитные реакции (например, подавляется рвотный рефлекс). Потребление наркотика приобретает систематический характер, происходит изменение толерантности. Наркоманы принимают в 2-10 раз более высокие дозы вещества, чем принято использовать их в лечебных целях. Постепенно формируется психическая  зависимость от наркотического вещества. Далее вырабатывается физическая зависимость с неодолимым влечением к наркотизации и выраженным абстинентным синдромом, в структуре которого  могут наблюдаться элементы астенодепрессивные, гипоманиакальные, эксплозивные. 

Остановимся на отдельных классах наркотических средств:

· Наркомании препаратами из разных видов конопли 
К этой группе наркотиков относят производные различных сортов конопли (транквилизаторы – «фантастики») – анашу, марихуану, гашиш, банг, киф, хусус, план, харас, дагга. Родина растений – страны Азии, Африки, южной Америки. 

Действующим началом является содержащийся в экстракте конопли ароматический альдегид каннабинол, концентрации которого играет большую роль при развёртывании картины опьянения. 

Употребляют анашу по-разному – жуют, курят, приготавливают напитки. В нашей стране имеет место случаи курения анаши. Действие анаши наступает   через 15-20 минут. Нередко первые пробы не только не вызывают приятных ощущений, но, наоборот, вызывают чувство тошноты, горечи во рту, слюноотделение, лёгкое головокружение. Несмотря на это, курильщики продолжают курение, и эти неприятные ощущения проходят. Как правило, действие гашиша начинается с некоторых физических ощущений – жажды, голода, некоторой сухости слизистых оболочек. Затем появляется чувство теплоты, которое разливается по всему телу. Нарастает состояние лёгкой невесомости. Появляется желание прыгать, танцевать, принимать вычурные позы. При этом много смеются, смех насильственный, малейшее движение, поза сокурильщика вызывает повторные неудержимые приступы смеха. Внимание отвлекаемо, ассоциации возникают легко, долго не задерживаясь на одном предмете или явлении. Ускоряется темп мышления, мыслей много, они текут чередой, быстро сменяя друг друга, наплывая одна на другую. Выявляется речевой напор – слов много, фразы строятся нередко без окончаний, не выражают чётких мыслей. Курильщик теряет контакт с окружающими, ему кажется странным, что они не разделяют его веселья, появляется раздражительность, злобность. Окружающий мир приобретает яркие цвета, звуки становятся громкими, гулкими, иногда приобретая звучание «эхо».

Описанные состояния характеризуют первую фазу гашишного опьянения – стадию возбуждения. За ней следует вторая стадия – стадия угнетения. Одни курильщики рассказывают, что переход из одной стадии в другую происходит сразу, другие, наоборот, отмечают постепенное изменение окружающего мира, когда краски тускнеют, исчезают иллюзии, гаснут фантазии, течение мыслей резко затормаживается. Затем появляются страхи, отрывочные бредовые идеи преследования, настроение резко ухудшается. Это состояние сопровождается вегетативными кризами. 

Симптомы гашишного опьянения зависят от количества употребляемого наркотика, частоты его приёма, индивидуальных особенностей высшей нервной деятельности индивида. При незначительной интоксикации наблюдается состояние лёгкой эйфории, средняя тяжесть характеризуется более выраженными симптомами с фантазиями, иллюзиями, состоянием лёгкого моторного возбуждения. Наконец, острое гашишное опьянение длится от 1 до 3 часов и заканчивается тяжёлым сном или слабостью и апатией. 

При дальнейшем злоупотреблении гашишем картины опьянения видоизменяются. У одних возникают психозы с выраженным нарушением сознания, со зрительными и слуховыми галлюцинациями, бредовыми идеями преследования, отношения, иногда резким двигательным возбуждением. У других выявляются нарушения в эмоционально-волевой сфере, приводящие к психопатизации личности или даже к шизофреноподобной симптоматике. 

На 2 – 6 месяце систематического употребления гашиша появляется психическая астения, ухудшается память, наркоман теряет друзей, товарищей. 

· Наркомании морфинного типа 

К этой группе наркотиков относятся опий и его препараты (пантопон, омнопон, перегорик, лаудонон, пектол, опионон), морфин, кодеин, тебаин, героин, дионин, папаверин, наркотен, лауданин и синтетические препараты с морфиноподобным действием. Последнее, т.е. морфиноподобное действие, объединяет все эти вещества.

Привыкание к морфинным препаратам происходит сравнительно быстро. Опий употребляют, вводя внутрь, подкожно, внутривенно, или курят. При отсутствии  вещества в чистом виде используют различные медицинские препараты, содержащие опий, - желудочные капли и др. 

Смертельная доза чистого вещества составляет 0,3 – 0,5 г. У наркоманов быстро наступает тенденция к увеличению дозы, вызванная развитием толерантности к препарату. 

Острое отравление характеризуется эйфорией, доходящей до выраженного возбуждения. Одновременно появляются сухость в полости рта, чувство жара, резкая слабость, шум в ушах, головная боль, потоотделение. 

Повышенное мочеотделение, нарушение со стороны сердечно-сосудистой системы и дыхания. При неблагоприятном течении наступают цианоз,  кровавый понос, судороги от паралича дыхательного центра. Нередко отмечаются кожные явления – сильный зуд, различные сыпи, лицо становится багрово-красным, наступает сонливость ил глубокий сон. При хроническом потреблении наркотика наблюдается эйфория, чувство блаженства, иногда иллюзии. Вскоре после нескольких затяжек опиоманы погружаются в мир грёз и причудливых переживаний, безграничного довольства. 

Абстиненция при морфинной наркомании наступает спустя несколько часов после приёма последней дозы наркотика, длительность её в пределах 5-7 дней. Отмечаются разнообразные соматовегетативные, психоневрологические симптомы: зевота, потоотделение, слезотечение, выделения из носа, озноб, расширение зрачков, тошнота, рвота, приливы, повышенная температура, учащение дыхания, спазмы мышц живота  и других групп мышц, боли в мышцах, обезвоживание организма и похудание. Со стороны психики наблюдается тревога, беспокойство, безотчётный страх смерти, приходящий наплывами. Сон нарушается, часто сопровождается кошмарными  сновидениями. Настроение изменчивое

· Наркомании снотворными средствами, 

отнесёнными к наркотическим средствам. Данная группа веществ, обладающих снотворным действием, состоит из нескольких подгрупп:

- производные барбитуровой кислоты;

- вещества небарбитурового ряда, но вызывающие снотворный эффект.

Все эти средства объединяет одинаковая клиническая картина, возникающая в результате постоянного или периодически возобновляемого приёма этих средств. Эти группы характеризуются тем, что дозы принимаемых медикаментов, как правило, превышают терапевтические.

Привыкание к этим веществам идёт несколькими путями – неосторожное длительное  лечение бессонницы, проводимое вначале под контролем врача, а затем самостоятельно самым больным, приём медикаментов без совета и контроля врача, употребление этих веществ как наркотических.

Острые отравления возможны при попытках к самоубийству. В этих случаях наступает глубокий сон, который временами может прерываться, но разлитое торможение в коре мозга продолжает держаться и поэтому у больных отмечаются гипнотические фазы. Такое состояние может длиться дни, недели. 

В некоторых случаях эффект при приёме доз, значительно превышающих терапевтические, может проявиться в выраженных симптомах нарушения координации движений, ослаблении мышечной силы, снижении или выпадении рефлексов, особенно брюшных. Одновременно отмечаются обильные вегетативные симптомы (снижение артериального давления, повышенная температура, пульс редкий). 

При хроническом употреблении снотворных постепенно нарастает потребность или сильное желание продолжать приём препаратов.  Доза наркотического вещества увеличивается. Многие наркоманы переходят на приём наркотиков по нескольку раз в день. Растет психическая зависимость, связанная с субъективной оценкой действия препарата. 

Всё явственнее выявляются изменения личности. Вначале преобладают раздражительность, взрывчатость, эгоизм, доходящий до эгоцентризма, злобность. Темп мышления замедляется. Нередко наблюдаются судорожные припадки типа эпилептиформных.

Становятся выраженными физические признаки хронического отравления – анемия, агранулоцитоз, полиневритические явления. Возможны кожные высыпания на руках, ногах, слизистых оболочках полости рта. Со стороны неврологической симптоматики отмечаются атаксии с элементами нарушения координации движения, нарушением рефлексов. 

Возникает беспокойство, нарушается сон, появляются слабость, головокружение, тошнота, рвота, артериальное давление резко снижается. Возможны искажения зрительных восприятий. Субъекты становятся раздражительными, гневливыми, злобными. Возможны кратковременные, а порой длительные галлюцинозы. 

· Кокаиновая наркомания 

К этой группе наркотиков в основном относится кокаин. В последние годы его применение в лечебной практике почти полностью прекратилось.

Различают острое и хроническое отравление кокаином. Острое отравление характеризуется побледнением лица, расширением зрачков, общей слабостью, головокружением, сердцебиением, неправильным пульсом, отдышкой. В дальнейшем отмечается резкое расстройство кровообращения и дыхательных  функций. Может наступить смерть от паралича дыхательного центра. В психическом статусе наблюдается изменение состояния сознания и психомоторное возбуждение.

 Хроническое отравление наступает постепенно при длительном употреблении препарата. После приёма первых доз кокаина вначале появляются   лёгкое головокружение, незначительная боль  в голове, вскоре сменяющаяся повышением интеллектуальной деятельности и приятным самочувствием. Возникает графомания, т.е. больные пишут много писем, заявлений с бесконечными рассуждениями и повторениями. Возбуждение длится 2 часа, сменяясь упадком сил, апатией, подавленным состоянием. Некоторые их больных испытывают чувство невесомости. Появляются иллюзии и галлюцинации, преимущественно зрительного и слухового характера, нередко сопровождаемее страхом. К кокаину привыкают довольно быстро. Работа начинает тяготить больных. Память постепенно снижается. Наркоманы становятся чёрствыми, эгоистичными. Делаются мнительными, подозрительными. Отмечается ряд физических явлений, зрачки расширяются, реакция зрачков на свет снижается, глаза приобретают своеобразный блеск, появляется  сухость в полости рта, шум в ушах, сердцебиение. Аппетит больных снижается. Кожа бледная, мышцы дряблые. Некоторым кажется, что под кожей заложены кристаллы кокаина, что там ползают черви, жучки, клопы. 

Кокаиновый психоз характеризуется внезапно появляющимися галлюцинациями – зрительными, слуховыми, тактильными и др. имеется бред преследования.  Больным кажется, что кто-то читает их мысли, действует на них электричеством, гипнозом.  Они совершают агрессивные поступки, нападая на воображаемых противников. Может быть бред ревности. При кокаиновой зависимости вредное влияние препарата сказывается, прежде всего, на самом наркомане. Истощение организма, снижение реактивности, отсюда повышенная склонность к инфекционным заболеваниям. Отмечаются фурункулёзы, обостряются ранее имевшие место хронические болезни. 

Наркоманический эффект может быть  вызван препаратами из группы стимуляторов центральной нервной системы. Эти препараты могут назначаться для уменьшения чувств утомления, повышения настроения, ощущения прилива сил, бодрости, повышения работоспособности, уменьшения потребности во сне. Неправильный приём препаратов может привести к развитию наркомании. Привыкание наступает быстро, затем появляется толерантность к препарату, желание увеличить дозу вещества, для того, чтобы вызвать эйфорию  и успешно бороться с депрессией и усталостью. Эффект выражается в развитии эйфории с явлениями бодрости, желанием трудиться; при этом ускоряются мыслительные функции. 

· Следующую группу наркотиков составляют диэтиламид лизергиновой кислоты, ЛСД – полусинтетическое производное эргоновина псилоцибин, содержащийся в некоторых  грибах. 

При острой интоксикации наблюдаются тошнота, рвота, слюноотделение, снижается артериальное давление,  наступает возбуждение, спастические параличи и даже смерть от паралича дыхательного центра. 

Признаки психических нарушений возникают спустя 15-30 минут, после приёма препарат и напоминают состояние лёгкого алкогольного опьянения. Затем наступает общая слабость, они с трудом двигают ногами и руками. Глаза закрыты и перед внутренним взором чередой, как в кинофильме, проходят картины прошлого. Звуки становятся громче, предметы – отдаленными и расплывчатыми. Зрительные галлюцинации яркие, пёстрые, калейдоскопичные и радости субъекту не доставляют. Затем присоединяются элементы депрессии  и обманы восприятий. Появляются мысли о нежелании жить. 

Наряду со зрительными галлюцинациями имеют место иллюзии, тактильные, обонятельные и псевдогаллюцинации. Слуховые отмечаются редко. Нарушается мышление, то ускоряется, то, наоборот, замедляется темп течения мыслей. Может появиться страх, подозрительность, бредовые идеи отношения, преследования.

Психические картины интоксикации зависят от индивидуальных черт и типологических особенностей высшей нервной деятельности субъекта.   

      II. Пути поступления наркотика в организм
· Абсорбция наркотика

 Абсорбцию также можно определить как темп и степень покидания веществом места, куда оно было введено. Она очень важна для действия  наркотика. Абсорбция и факторы, бездействующие на нее исключительно важны,  потому, что влияют на биологическую доступность. Это часть  принятой  дозы, достигающая места своего действия или попадающая в жидкость, которая перенесет ее к месту назначения. Таким образом, биологическая  доступность наркотика напрямую связана с его эффектом.

   Различия в темпе абсорбции при разных  способах  приема  определяются

многими факторами. Приведем несколько примеров. Во всех  случаях,  кроме

внутривенной инъекции, наркотик должен пройти  как  минимум  через  одну

оболочку, прежде чем начнется его  распространение  по  организму.  Поскольку оболочки состоят главным образом из липидов (жиров), те  наркотики, которые лучше растворяются в жирах, абсорбируются  гораздо  быстрее. Алкоголь - пример наркотика, растворимого в жирах. 

Другой фактор -  форма, в которой вводится наркотик:  в  водном  растворе  он  абсорбируется быстрее, чем в суспензии, в жировой смеси или в твердом виде. Это  обусловлено тем, что в состоянии водного раствора он уже полностью  готов  к абсорбции. Растворимость вещества, принимаемого в твердом виде,  зависит от условий в той части организма, где идет абсорбция. Так, например, аспирин практически нерастворим в кислой среде желудка,  что  ограничивает возможность его абсорбции. Состояние пищеварительного тракта  влияет  на абсорбцию веществ, принимаемых внутрь через рот. Сильное  кровообращение в месте абсорбции ускоряет её. Наконец, имеет значение площадь абсорбирующей поверхности: чем она больше, тем быстрее вещества  всасываются  в  кровь.

   Факторов, влияющих на абсорбцию, много, и они могут  действовать  как

раздельно, так и все одновременно. Поэтому очень сложно точно определить

воздействие наркотика на человека в определенных условиях и в определенное время. Внутривенная инъекция представляет собой наиболее эффективный способ доставки наркотика к месту его действия: наркотик сразу  соединяется с кровью, основным элементом в системе  распространения  веществ  в организме, и поэтому не работают многие факторы,  задерживающие  абсорбцию.

· Распространение в организме

На переноску наркотиков к месту их действия сильно влияют биохимические свойства как организма, так и наркотиков. Поскольку наркотик переносится кровью, естественно, что те части организма, которые больше снабжаются кровью, получают и больше наркотика. Действительно, после абсорбции наркотика его большую часть получают сердце, мозг, почки, печень и другие органы, требующие много крови. До частей тела, в которых кровообращение не  столь интенсивно (мышцы, внутренние органы и жировая клетчатка), наркотик доходит значительно позднее. Помимо кровообращения, на характер распространения влияет пропускная способность оболочек и тканей. Ткани с наиболее высокой пропускной способностью получают наркотик быстрее.

На распространение оказывают значительное влияние свойства наркотиков. Основной пример – растворимость в жирах. Чем лучше наркотик растворяется в них, тем легче он проходит через оболочки и быстрее достигает места своего действия. 

От растворимости вещества в жирах сильно зависит то, сколько его попадает в мозг. Объём крови, проходящий через мозг, настолько велик, мозг мог бы стать настоящим складом наркотиков (и других химических веществ), попадающих в организм. Но прежде чем какое-то вещество попадёт в мозг, оно должно преодолеть барьер. Этот барьер служит фильтром крови, и убирает из неё токсины,  прежде чем они попадут в мозг. Фильтрация основана том, что поры капилляров мозга очень малы и находятся близко друг к другу, что делает невозможным прохождение через них посторонних веществ. Кроме того, капилляры окружены тонкой стеной глиальных клеток, которые составляют вторую линю обороны. Если наркотик хорошо растворим в жирах, то он с лёгкостью проходит и через капилляры, и через мембраны глиальных клеток. Но эти препятствия   непреодолимы для менее растворимых в жирах веществ.

Другое химическое свойство наркотиков, влияющее на их распространение – способность соединяться  с элементами организма.  Например, некоторые наркотики, такие как барбитураты, взаимодействуют с определенными белками плазмы. Чем более избирательно наркотик реагирует с элементами организма, тем медленнее он переносится в нужное место. Подобно этому химическое строение некоторых наркотиков делает их предрасположенными к реакции с тканью организма. В этом случае наркотик может освободиться из этой ткани только спустя длительное время. Он может появиться в крови, но его высвобождение  из жировой ткани идёт настолько медленно, что он  оказывает совсем незначительное воздействие на психику. Хороший пример наркотика, реагирующего  жиром – марихуана. Из-за избирательного характера соединения с молекулами организма он не разносится по всему телу, и его эффект ослаблён. Часть принятой дозы не может быстро достичь места своего действия. 

Таким образом, процессы абсорбции и распространения наркотика показывают, что попавший в организм наркотик нарушает биохимическое равновесие и вызывает резонанс во всей системе. Абсорбция и распространение представляют собой сложные основания биологической доступности, т.е. количества наркотика, достигающего места своего действия. Биологическая доступность очень важна при рассмотрении действия  наркотиков на организм. Чтобы разобраться в долговременном действии   наркотиков, нужно проследить их уничтожение или выведение из организма. 

     Таблица 1. Время выведения из организма и возможного определения употребления наркотиков. 

Наркотик                      время выведения       время определения (сутки)        

Алкоголь                             часы                              до 1 суток

Кокаин                                   часы-дни                         2-4

Марихуана                       недели-месяцы                    2-8  14-42 (хронич)

Бензодиазепины              недели-месяцы                     7-9

Опиаты                              дни-недели                           1-2

Барбитураты                    недели-месяцы                      3-14
· Удаление наркотиков из организма

Наркотики могут выводиться из организма непосредственно или сначала разлагаться на вещества, метаболиты, вероятность повторной абсорбции которых мала. Эти вторичные вещества также выводятся из организма. Ферменты печени играют в метаболизме наркотиков главную роль. Важно то, что эти ферменты содержаться и в других органах, таких как почки и пищеварительный тракт. Поэтому принятый через рот наркотик подвергается частичному разложению ферментами. Таким образом,  до нужного  места доходит меньше вещества, чем было принято. Некоторые метаболиты наркотика фармокологически активны. Они вызывают, например, побочные эффекты различных лекарств. Есть два примера метаболитов, обладающих психоактивными свойствами: это метаболиты диазепама (Valium) и хлордиазепоксида (Librium). Один  из метаболитов диазепама удаляется из организма медленнее, чем сам диазепам. Их действие прекращается дальнейшим метаболизмом или выведением из организма вместе с мочой.

Главный орган, отвечающий за удаление из организма как наркотиков, так и их метаболитов – почки. Но удаление может идти и другими путями. Например, наркотики, принятые внутрь через рот, иногда выводятся вместе с фекалиями. Метаболиты наркотика могут удаляться вместе с желчью. Наркотики выходят в материнском молоке, и хотя выводимое таким образом количество наркотика мало, младенец подвергается серьёзному риску. Наркотики могут удаляться и через лёгкие: именно поэтому дыхание принявшего алкоголь человека пахнет спиртным. Наконец, наркотики удаляются с потом. 

Обсуждение процессов выведения наркотиков из организма подводит нас к вопросу о способах проверки человека на наркотики.  Существует много методов определения, употреблял ли человек наркотики, с помощью анализа мочи или крови. Анализ мочи более чувствителен, поскольку там можно обнаружить метаболиты наркотика. Если наркотик найден в крови, это свидетельствует о недавнем его  употреблении. Успешность проверки зависит от многих факторов, в том числе от величины последней принятой дозы, конкретного метода  тестирования  точного соблюдения процедур.  Возможность обнаружения наркотика зависит в основном от темпов его выведения из организма и темпов выведения его метаболитов. В таблице 1 указано время выведения наркотиков из организма и время, спустя которое после употребления возможно обнаружить их в организме. Меньшее время во второй колонке соответствует удалению из организма самого наркотика, большее время – его метаболитов. Для алкоголя указано только одно время, поскольку его метаболиты, широко распространены в организме, и проверка на алкоголь по его метаболитам будет ненадёжной. В третьей колонке указано максимальное время, в течение которого проверка может дать результаты. Это время значительно увеличивается, если можно измерить содержание в организме метаболитов наркотиков. Данное время обычно гораздо короче, чем период выведения наркотиков  их метаболитов их организма. Это происходит потому, что тестирование обладает ограниченной чувствительностью и не может обнаружить содержание метаболитов после определённого предела. Этот предел зависит от конкретного метаболита и методики тестирования.  Следы большой дозы марихуаны можно обнаружить в течение восьми дней с момента употребления. В организме людей, постоянно употребляющих  марихуану, можно обнаружить её следы более чем через месяц после приёма последней дозы. 

     III.   Воздействие наркотиков на человека

· Воздействие на нервную деятельность

Постараемся показать, насколько чудовищно быстро —  без преувеличения молниеносно —  химический агрессор овладевает своей жертвой, живой тканью. Эти трагедии невидимы глазу, а их последствия могут проявиться спустя неопределенное время, в зависимости от общего состояния и возраста человека. Тем страшнее. У всех живых организмов, имеющих нервную систему, нервные клетки (нейроны) взаимодействуют между собой, передавая по цепи нервные импульсы, с помощью биологически активных веществ —  медиаторов (от латинского mediator —  посредник). Передача импульса с одного нейрона на другой осуществляется с помощью структурного образования —  так называемого синапса. Три элемента синапса —  мембраны двух соседних клеток и синоптическая щель между ними —  работают согласованно. Медиаторы скапливаются перед передающей сигнал мембраной, в определенный момент поступают в синоптическую щель, и далее возбуждают мембрану соседней клетки, до того находившуюся в состоянии электрического покоя. Воздействие медиатора, таким образом, заключается в химическом стимулировании передачи нервного импульса. Этот процесс (изложенный в сильном упрощении) сопровождается также изменением ионного состава клеточной жидкости, прежде всего изменением концентрации двухвалентного кальция. Проходя через синапс, медиаторы закрепляются на специальных молекулах —  рецепторах, встроенных в мембраны клеток. При этом каждый медиатор может прикрепляться только к определенному рецептору. Иначе говоря, разные нейропептиды, как и разные наркотики, стремятся соединиться с разными рецепторами. Эта информация необходима нам для того, чтобы понять, каким образом зависимость от психотропного вещества формируется на клеточном уровне. 

Межнейронные синапсы, и особенно зона  синоптического контакта (щель) —  это «зона риска» нервной клетки, мишень, на которую приходится повреждающее воздействие наркотика. Учитывая, что скорость передачи импульса по синапсу намного выше, чем внутри нервного волокна, можно сделать вывод о крайней уязвимости нервных клеток при воздействии наркотика. Нашими ощущениями —  болью, удовольствием, голодом, стрессовыми состояниями, эмоциональным фоном (депрессиями) и многими другими —  управляют белки-нейропептиды. Многие нейропептиды могут быть медиаторами. В частности, это энкефалины, эндорфины, дофамин —  внутренние морфины, естественные психоактивные вещества, вырабатывающиеся в мозгу человека на протяжении всей жизни. У здорового человека эти естественные «эндогенные» (внутренние) опиаты быстро разрушаются и не накапливаются в организме до критического уровня, который мог бы вызвать привыкание и тем более химическую зависимость.

Что происходит в синапсе?

В зависимости от вида принятого наркотика или психоактивного вещества, могут быть следующие сценарии:

· имитация действия настоящих медиаторов, подмена их собой на опиатных рецепторах (героин и ЛСД);

· торможение работы медиаторов («помехи») (кокаин);

· чрезмерно большой объем задействованных медиаторов (амфетамины).

 «Коварство» наркотического вещества в том, что внутренние, присущие организму естественные опиоиды —  энкефалины и эндорфины —  связываются с теми же рецепторами, что морфин и родственные ему наркотические вещества. То есть, наркотик «обманывает» клетку, вытесняя естественный опиат с его места на рецепторе. Последствия —  изменение биохимии мозга. Возможность такого поведения наркотика обеспечивается тем, что наркотики, по крайней мере, натуральные (такие как героин и другие производные опия) крайне биодоступны, то есть, чрезвычайно легко усваиваются тканями. Например, при внутривенном и внутримышечном введении героина он усваивается на 100 процентов, при введении через рот (оральном) —  на 40 процентов, за счет транспорта через кишечник и печень. Морфин также распределяется в организме крайне быстро —  уже через 6 минут после внутривенного введения в системе циркуляции остается только 7 процентов введенной дозы этого наркотика. При внутривенном введении морфина максимальная его концентрация в плазме крови может быть достигнута уже за две минуты, при внутримышечном —  начиная с 7-8 минут, при приеме внутрь —  начиная с 30 минут. При этом концентрация морфина в тканях мозга в 2-5 раз выше, чем в крови. Покидает же организм наркотик значительно медленнее. Тот же морфий выводится на 80 процентов только за 8 часов, через сутки выведенным оказывается до 90 процентов, и следовые количества морфия в моче могут быть обнаружены лишь через трое суток (верхний предел —  100 часов). За это время токсическому воздействию наркотика подвергаются почки, печень, легкие, селезенка, кишечник, но, прежде всего —  мозг. Морфий обнаруживается также в биологических жидкостях, таких (пот, слюна) и в волосах. Возвращаясь к наркотическому поражению мозга, можно проследить за скоростью еще одного процесса —  превращения героина. Известно, что основной компонент героина —  это диацетилморфин (ДАМ). Попадая в кровь, ДАМ за 10-12 минут трансформируется в 6-моноацетилморфин (6-МАМ). 6-МАМ быстро покидает кровяное русло, направляясь в печень, где трансформируется в морфин в течение нескольких часов. При внутривенном введении героина за 1-2 минуты (по другим сведениям, за 10-15 секунд!) устанавливается максимальная концентрация ДАМ в плазме. Поскольку плазма крови представляет собой коллоидный раствор, содержащий жизненно важные витамины, соли, гормоны, ферменты, можно сказать, что налицо быстрое отравление крови. ДАМ легко преодолевает гематоэнцефалический барьер (барьер между кровью и нервной тканью). Достигнув мозга, ДАМ превращается в морфин, тем самым, выполнив функцию доставки морфина в мозг.

· Воздействие на репродуктивную систему женщины и мужчины
Наркотики крайне негативно влияют на состояние репродуктивной системы мужчины и женщины, отражаются на сексуальной жизни человека, впоследствии и на его детях. Доказано, что применение наркотиков в конце концов разъединяет людей. Так, половое влечение женщин к мужчинам ослабевает в результате нервных и гормональных нарушений, а также нарушений сложнейшей координации между гипоталамусом и гипофизом. Именно эти отделы мозга ответственны за половую функцию организма. Обследуя мужчин, куривших марихуану непродолжительное время, исследователи не обнаружили в их семенной жидкости зрелых сперматозоидов, но зато насчитали большое количество уродливых форм половых клеток. Под воздействием наркотиков у человека снижается уровень половых гормонов в плазме крови и главным образом – тестостерона, являющегося биологическим химическим веществом, повышающим сексуальную чувствительность нервных окончаний кожных и слизистых покровов. У половых партнеров сексуальные реакции могут быть притуплены или полностью отсутствовать. 
        Наркотики оказывают очень сильное негативное влияние на формирование плода. У родителей-наркоманов дети рождаются с различными умственными и физическими отклонениями. Кроме того, употребление наркотиков родителями пагубно сказывается на здоровье их детей, и не только тогда, когда они находятся в утробе матери, но и после родов. Мать, употребляющая наркотики, не может кормить ребенка грудью. Дети, рожденные родителями-наркоманами, плохо развиваются, отстают в умственном и физическом развитии, в дальнейшем плохо учатся.


В таблице показано сравнительное содержание морфина в органах мертвой беременной женщины, скончавшейся в результате передозировки, и в соответствующих органах ее не рожденного ребенка. Видно, что весь введенный матерью морфий обнаруживается в почках ребенка. От матери морфин поступает в ткани мозга и кровь ребенка (в обоих случаях —  половина количества, обнаруженного у матери), волосы, желчь и практически полностью наркотик переходит в ткани почек эмбриона.

Таблица 1. 

Биологический образец
Морфин, мкг/г в биологических образцах


МАТЬ
РЕБЁНОК

Кровь
1,8
0,7

Желчь
24,0
6,0

Волосы 0-1 см
8,0
4,0

Мозжечок
2,1
1,1

Кроме того, появились данные, что наркотик усиливает работу вирусов. Так, специалистами Университета Калифорния в Лос-Анджелесе (США) показано, что в присутствии кокаина резко возрастает поражаемость организма СПИДом. Агрессивность и приспособленность наркотиков к поражению живой ткани тем более поразительна, что доля токсичного вещества в опии мала —  например, индийский опий содержит всего 9,7 процента морфина, а 60 процентов приходится на жиры, белки, углеводы, воду.

·  Разрушительное воздействие группы опиатов

С давних пор опиум, получаемый из макового растения, использовался как средство для обезболивания и получения наслаждения. В наше время опиатная группа наркотиков расширилась, теперь в ее состав входят опий, героин, морфий, кодеин, метадон и другие производные, используемые в медицине. 
Как мощные анальгетики, морфий, кодеин, метадон, трамадол активно используются и сегодня, и при выверенных дозах человек не становится наркоманом. Вместе с тем, при употреблении опиатов возникает еще один. Побочный для медицины эффект – эйфория, которая длится несколько часов, сопровождаемая расслабленностью, сонливостью, и приятными физическими ощущениями. 
Это состояние хочется повторить еще раз, и когда человек начинает сам определять, когда вводить в организм наркотик, возникает психологическая и физическая зависимость от опиата, и потребитель превращается в наркомана, «садится на систему». 
Ситуацию в мире опиатов быстро изменил героин, появившийся в 60-х годах прошлого века и сумевший превзойти обезболивающий эффект морфия в несколько раз. Однако вскоре врачи всего мира отказались от героина: уж слишком быстрое привыкание обеспечивал этот мощный наркотик. В отличие от других опиатов, он гораздо быстрее проникает в нервную систему человека, от чего и происходит столь быстрый "приход". 
Человеческий организм для защиты мозга пропускает через так называемый гематоэнцефалический барьер не все вещества, однако структура молекулы героина позволяет ему за несколько секунд преодолеть этот барьер и накапливаться в мозге, превращаясь в морфий. 
Дальше происходит стремительное воздействие наркотика на нервную систему. Человеческий организм самостоятельно выделяет так называемые «гормоны счастья» - эндорфины, а части молекул опиатов очень похожи на них, и клетки центральной нервной системы начинают стремительно реагировать на возбуждение. 
Следствием этого становится известная "ломка" - состояние организма, когда собственные эндогенные морфины уже не вырабатываются по причине регулярного воздействия наркотиков извне, а очередной порции опиата не поступает. Остаточно один раз увидеть человека во время ломки, чтобы не прикасаться к героину – наркоман испытывает страшные боли в суставах и костях, и этот состояние длится от нескольких часов до дней. Чтобы не дойти до ломки, наркоман готов на все ради желаемой дозы. 
В итоге нервная система человека очень быстро изнашивается. А вслед за ней стремительно стареет весь организм. Наркотики-опиаты поражают не только мозг, но и другие органы. Первым признаком отравления является рвота, так присущая героинщикам, а через некоторое время начинается разрушение жизненно важных органов. Итог героиновой наркомании страшен – потребитель со стажем в несколько лет получает "в подарок" от наркотика разрушенный организм: полностью истощенную нервную систему, восстановить которую уже нельзя, очень слабый иммунитет, реагирующий на любые заболевания, дистрофию из-за отсутствия аппетита, пораженные внутренние органы, и, в конце концов, летальный исход. 


· Воздействие марихуаны

Самый распространенный в мире наркотик – марихуана – тоже наносит вред организму, несмотря на кажущуюся безобидность. Привыкание к марихуане происходит не так быстро, как к "тяжелым" наркотикам, однако быстрее, чем к алкоголю. Поначалу человек потребляет марихуану не часто, и может обходиться без наркотика долгое время. Однако со временем курение становится регулярным, ощущения от "травки" уже не такие приятные, как на начальной стадии, но в сознании формируется толерантное отношение к наркотикам, и человек уже не может чувствовать себя нормально без уверенности в том, что сегодня он накурится. 
Следующая стадия – наркоман может нормально жить только в обкуренном состоянии, тратит большую часть своих средств на более "убойные" сорта каннабиса. На этой стадии марихуана – это уже не расслабляющее средство, а стимулятор, без которого наркоман находится в постоянной депрессии. 
Так, через несколько лет постоянного курения, наркоман достигает полноценной стадии психической зависимости.                                                Любой приём марихуаны  резкое естественное расширение периферических кровеносных сосудов. Внешний наблюдатель сразу заметит покраснение и отёк глазного яблока, очень часто также отекают склеры и веки. Глаза могут начать слезиться и производить впечатление крайне воспалённых. Зрачок замедляет свою реакцию на свет.                                                             Особенно такая реакция характерна для первого часа опьянения марихуаной. Но у человека, который систематически её курит,  появляется постоянное  ощущение воспаленнности век и глазного яблока. Частота сердцебиений увеличивается, пульс резко учащается. У людей, постоянно употребляющих продукты каннабиса,  артериальное давление практически всегда понижено, т.к. организм привыкает к тому, что для подъёма артериального давления хотя бы до нормальных цифр, ему нужна марихуана. Приём конопли становится особенно опасен для людей, страдающих любыми заболеваниями сердечно-сосудистой системы (пороки сердца, вегето-сосудистая дистония, гипертония и т.д.). Марихуана содержит гораздо больше опасных смол, чем обычный табак. А сами смолы каннабиса содержат гораздо большее количество канцерогенных веществ, чем смолы табака. Доказано, что среди людей, постоянно курящих марихуану, рак лёгких встречается  четыре раза чаще, чем у курильщиков обычного табака. Кроме того, постоянное резкое расширение кровеносных сосудов лёгких во время курения марихуаны приводит к затруднению дыхания, «тяжести» вдоха и выдоха без приёма конопли.  Как показали исследования, продукты  каннабиса понижают способность  организма сопротивляться целому ряду бактерий и вирусов. Если человек систематически курит марихуану, его организм  понижает свою способность сопротивляться воздействию таких опасных бактерий как стафилококк и стрептококк. Вероятность, что  любая царапина будет приводить к серьёзным гнойным осложнениям, а любая простуда  - к раку легких, у него гораздо выше, чем у большинства окружающих людей. Систематическое курение марихуаны приводит к снижению массы мышц тела, к замене мышечной ткани жировой. Человек становится физически истощенным, его не привлекает спорт, пропадает сексуальное влечение, возникает отупение, исчезают социальные связи. Если после долгих лет употребления марихуаны его лишить наркотика, наступает продолжительная фаза психозов, которая может привести человека к слабоумию и полной социальной деградации. И это только в том случае, если наркоман не перейдет на более "тяжелые" наркотики – героин или синтетику, за которыми может следовать и летальный исход. К сожалению, большая часть законченных наркоманов начинали именно с "безобидного" косячка.  

    IV.   Последствия приёма различных групп наркотиков 

Итак, риск употребления наркотиков, особенно «тяжёлых» не только в  отдалённых последствиях – снижении интеллекта, изменении поведения, - но и в стремительном характере разрушений на клеточном уровне, особенно разрушений структур мозга.                                                                                 Конопля: её курение вызывает хронический бронхит, рак лёгких, нарушение иммунитета, сердечно-сосудистую недостаточность, миокардит, сердечную аритмию, интоксикацию печени, тяжёлое повреждение головного мозга.    Опиатные наркотики: ввиду их внутривенного введения риск заражения тремя опаснейшими заболеваниями: СПИДом, сифилисом и гепатитами. Гепатит у наркоманов вызывается сразу двумя вирусами, так называемый ассоциированный гепатит  В и С. Он отличается агрессивным течением и, как правило, становится хроническим. Итогом хронического гепатита В и С становятся: печёночная недостаточность и рак печени; снижается сопротивляемость заболеваниям и природный иммунитет, достигающий степени «химического СПИДа»; развиваются гнойно-инфекционные осложнения – сепсис, тромбофлебиты, флегмоны, воспаление лёгких и др.; гипертемическая реакция; энцефалопатия; заболевания костной и зубной ткани.                                                                                                                   Психостимуляторы: резко усиливают обмен веществ, в том числе в головном мозге, резко увеличивают частоту сердечных сокращений и повышают артериальной давление. При этом энергия, необходимая для активации жизненных систем, черпается из резервных запасов организма. Сами же резервы при употреблении психостимуляторов не успевают восстанавливаться.  Быстро наступает дефицит жизненных ресурсов организма. Страдает сердечно-сосудистая система – возникают тяжёлые аритмии, возможна смерть от остановки сердца, инфаркт миокарда, развиваются тяжёлые депрессии, достигающие степени психоза.           Галлюциногены: в принципе те же осложнения, что и при употреблении препаратов конопли, за исключением поражения лёгких, так как эти препараты не курят. Всегда страдает головной мозг, недаром их называют «разрушающими психику». Вызывают психозы и всегда необратимые поражения психики при регулярном употреблении.                            Снотворно-седативные средства: спектр повреждающего действия таков: «мозг-печень-сердце», стойкая и длительная бессонница, специфическое повреждение головного мозга (энцефалопатия), галлюцинации, повреждение сердечно-сосудистой системы, судорожные припадки и суицидальные попытки.             
Наркотики оказывают специфическое действие, прежде всего на нервную систему, а также на весь организм человека. Это действие заключается в развитии особых состояний, которые называются состояниями наркотического опьянения: снимаются болевые ощущения, меняется настроение, психический и физический тонус. Появляется чувство легкости, эйфория, сосредоточенность на собственных нереальных ощущениях, освобождение от груза проблем и забот.

При повторных приемах «доз» в короткие сроки развиваются тяжелые медицинские последствия хронического отравления организма: поражение внутренних органов, нервной системы, головного мозга. Возникают разнообразные психические расстройства, нарастают деградация личности, потеря работоспособности, отмечаются постепенная полная инвалидизация, высокая смертность, причем нередко — ранняя, в молодом возрасте. Гибель больных вызывается не только осложнениями тяжелых заболеваний, являющихся следствием постоянной наркоинтоксикации (такими, как острая сердечная или печеночная недостаточность), но и передозировкой препаратов, несчастными случаями в состоянии опьянения, самоубийствами в приступе тоски, во время абстинентных мучений. Больные умирают от заражения крови при употреблении грязных шприцев, от тромбоза сосудов, а в последние годы — от СПИДа, вирусного гепатита В.

Заключение

Итак, мы подошли к концу обсуждения пагубного воздействия наркотиков на организм человека и протекающие в нём процессы. Обогатили ли мы наши знания? Лучше ли стали понимать опасность «белой отравы»? 

Подводя итоги, хочется ещё раз отметить, что употребление наркотиков ВСЕГДА вызывает отрицательные и часто необратимые нарушения. Во-первых, отравление организма наркотиками приводит к необратимым изменениям нервной системы, что вызывает деградацию личности. А это особенно трагично для молодых людей, потенциально наиболее ценных для общества, у которых личность только начинает развиваться. Во-вторых, возникшее или только развивающееся пристрастие требует всё более частого приёма наркотиков и во всё больших количествах. В-третьих, постоянная наркотизация организма приводит к его крайнему истощению, похуданию и значительному упадку физических сил. Постоянное отравление организма становится причиной поражения внутренних органов, обычно желудочно-кишечного тракта и почек. 

Возникает вопрос: неужели всё вышеперечисленное стоит того, чтобы просто получить удовольствие, отвлечься от постоянных проблем или похвастаться перед друзьями?

 Я считаю, что каждому человеку следует задуматься над этим. А лично для себя я сделала вывод: никому и никогда вне зависимости от настроения, желаний, социального или материального положения ни в коем случае не следует приближаться к наркотикам. Ведь последствия так велики. 
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