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В последние 10-15 лет во всем мире отмечается полиморфизм привычной картины наркотизации, характеризующийся 

ростом предложений новых психоактивных веществ (НПАВ), что приводит не только к изменению клинической картины 
наркотизации, но и появлению новых социальных проблем. Контролирующие органы, такие как UNIDOC, отмечают, что 
ежегодно синтезируется несколько сотен НПАВ с целью замены тех веществ, оборот которых уже запрещен на законода-
тельном уровне. Настоящий обзор выполнен с целью обновления накопленных данных о НПАВ, которые появились на не-
легальном рынке, заменив собой те вещества, которые запрещены на законодательном уровне. Описаны психофармаколо-
гические свойства НПАВ, метаболизм, способы употребления, клинические особенности, связанные с употреблением.  
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NEW PSYCHOACTIVE SUBSTANCES:  
THE END OF DRUG EVOLUTION OR THE FIRST STEP? 

 
In the last 10-15 years the world witnesses the polymorphism of the usual pattern of drug addiction, characterized by an in-

crease in the supply of new psychoactive substances (NPS), which leads not only to the change in clinical drug addiction, but also to 
the emergence of new social problems. Regulatory authorities, such as UNIDOC note that each year several hundred NPS are being 
synthesized, in order to "replace" those substances, the circulation of which is banned at the legislative level. This review is per-
formed to update the historical records of new generations of NPS that have appeared on the illicit market, "replacing" those sub-
stances that are prohibited at the legislative level. This paper describes psychotropic properties, metabolism, methods of consump-
tion, clinical features, associated with use of NPS. 
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В последние 10-15 лет во всем мире от-

мечаются быстрый рост и широкая доступ-
ность новых психоактивных веществ (НПАВ). 
Данная группа веществ с легкостью приобре-
тается в сети интернет и у подпольных рас-
пространителей [1,2]. С целью ухода от уго-
ловного преследования производители нано-
сят на упаковки с наркотическими вещества-
ми такие надписи, как «не для употребления 
человеком», «только для исследовательских 
целей» [15]. Согласно данным системы ранне-
го предупреждения распространения новых 
наркотических средств Европейского Союза 
(EWS), за период с мая 2005 года по декабрь 
2014 года на нелегальном рынке появилось 
более 418 новых психоактивных веществ. В 
течение 2014 года было зарегистрировано 101 
новое вещество, из них 31 вещество принад-
лежит к группе синтетических катинонов, 30 
– к группе синтетических каннабимиметиков, 
9 веществ – к группе фенэтиламинов [14]. По 
данным опроса, проведенного в 80 странах, из 
них в 70 наблюдается появление новых пси-
хоактивных веществ в среде наркопотребите-
лей, являющихся жителями этих стран [12]. 
Основываясь на различных оценках экспертов 

стран Европейского Союза, около 2,9 милли-
она человек в возрасте 15-24 лет (5% от обще-
го числа населения ЕС) пробовали или посто-
янно употребляют наркотические вещества из 
группы НПАВ [13]. Угрожающие темпы рас-
пространения НПАВ стимулируют развитие 
эффективных лабораторных методов диагно-
стики, направленных на выявления данных 
веществ в биологических средах человеческо-
го организма (сыворотка крови, моча, слюна, 
волосы). На сегодняшний день в данных ме-
тодиках используются: жидкостная хромато-
графия, тандемная масс-спектрометрия, газо-
вая хроматография/масс-спектрометрия, мат-
рично-активированная лазерная десорб-
ция/ионизация (MALDI) в сочетании с время-
пролётным масс-анализатором, квадруполь-
ным масс-анализатором, а также методы им-
муноферментного анализа [6-8].  

Общепринятой мировой классификации 
НПАВ на сегодняшний день не существует. 
Имеющиеся классификации имеют ряд недо-
статков, зачастую связанных с отсутствием 
клинической составляющей и упором на хи-
мическое строение веществ. Принято разли-
чать следующие химические соединения, вхо-
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дящие в группу НПАВ: синтетические кан-
набимиметики, синтетические катиноны, фе-
нэтиламины, пиперазины, кетамин и фенцик-
лидинподобные вещества, триптамины, бен-
зофураны, синтетические опиоиды, синтети-
ческие бензодиазепины [11]. Синтетические 
каннабимиметики и синтетические катиноны 
представляют собой наиболее распространен-
ные группы НПАВ. По данным Европола 
данные соединения составляют около 2/3 
рынка наркотиков в странах Европейского 
Союза [13].  

Синтетические каннабимиметики (SCS) 
Синтетические каннабиноиды появи-

лись на нелегальном рынке наркотиков в се-
редине 2000-х годов. С этого времени количе-
ство вновь синтезированных веществ, пред-
ставителей этого класса, постоянно растет 
[11;15]. Согласно представленным данным 
EWS за 2014 год, общее количество синтети-
ческих каннабиноидов составило 134 типа, 
что позволяет говорить о данной группе ве-
ществ, как о наибольшей составляющей среди 
всех НПАВ [7]. Синтетические каннабимиме-
тики распространяются под различными 
названиями, наиболее распространенными 
среди них являются «спайсы» в странах Во-
сточной Европы, «К2» в США, «Kronic» в Ав-
стралии и Новой Зеландии [9]. Для конечных 
потребителей спайсы представляют собой 
травяную смесь, завернутую в металлическую 
фольгу. Большинство SCS производится на 
территории Китая. Сухое вещество после рас-
творения в ацетоне, этаноле или метаноле 
распыляется на высушенные и измельченные 
травы (мелисса, мята, тимьян и др.). Наличие 
трав в каждой дозе спайсов вызывает ложное 
впечатление у потребителей о натуральности 
продукта. Большинство спайсов содержат не-
сколько разновидностей SCS, что в конечном 
итоге увеличивает риск передозировки и воз-
никновения острых отравлений. Известно, что 
SCS по химической структуре делятся на 14 
классов, не связанных с ∆-9 тетрагидрокан-
набинолом (∆-9 ТГК), и зачастую характери-
зуются разными путями метаболизма и степе-
нью токсичности [11, 14]. Несмотря на ощу-
тимые различия в химической структуре, все 
SCS являются жирорастворимыми, неполяр-
ными веществами, которые состоят из 20-26 
атомов углерода, что объясняет их высокую 
летучесть при курении [11]. Первое поколе-
ние SCS в основном представлено классом 
JWH-соединений, первоначально синтезиро-
ванными в лаборатории доктора Джона У. 
Хаффмана, химика-фармаколога Клемсонско-
го университета (Клемсон, США). В течение 

2014-2016гг. на подпольном рынке появились 
новые разновидности SCS: UR-144, 5F-UR-
144 (XLR- 11), PB-22 (QUPIC, которая, по су-
ти, является аналогом JWH-18, отличающаяся 
наличием в структуре 8-гидроксихинолина, 
заменившего нафталиновую группу JWH-18), 
5F-PB-22, BB-22 (QUCHIC – структурно схо-
ден с PB-22), AB-PINACA, 5F-AB-PINACA, 
ADB-PINACA AKB-48 (APINACA), 5F-AKB-
48, AB-FUBINACA [12]. Необходимо отме-
тить, что замещение в структурах веществ 
новой генерации SCS фтора на пентилиндол 
или пентилиндазол усиливает действие SCS 
на организм, увеличивает время максималь-
ной плазменной концентрации, продлевает 
период полувыведения.  

Соединение UR-144 ('KM X-1') синтези-
ровано в лаборатории фармацевтического 
концерна Abbott Laboratories с целью изуче-
ния селективных агонистов каннабиноидных 
рецепторов СВ2R [8]. Данный тип SCS изби-
рательно связывается с периферическими 
СВ2R-рецепторами, оказывая незначительное 
влияние на CB1R головного мозга [5]. 5F-UR-
144 (XLR-11) – 5-фторированный аналог UR-
144 – является мощным полным агонистом 
CB1R- и СВ2R-рецепторов. В серии лабора-
торных опытов оба соединения демонстриру-
ют характерную «каннабиноидную тетраду» 
эффектов: гипотермию, аналгезию, каталеп-
сию, угнетение двигательной активности. Вы-
званные эффекты были нивелированы приме-
нением препарата Rimonabant – обратного 
агониста каннабиноидных рецепторов. Сила 
воздействия UR-144 и XLR-11 на человече-
ский организм в несколько раз больше по 
сравнению с ∆-9 ТГК, что доказано в исследо-
ваниях на мышах в условиях дискриминации 
[12]. Первые описанные в рецензируемой ли-
тературе случаи употребления PB-22 и его 
фторированного аналога классов 5F-PB-22 и 
BB-22, были отмечены в Японии в начале 
2013 года [14]. Рост спроса среди потребите-
лей Японии, студентов старших курсов кол-
леджей и университетов, на SCS классов PB-
22 и 5F-PB-22, указывает на то, что данные 
SCS заменили запрещенные законом UR-144 
и XLR-11 [13]. По данным некоторых авто-
ров, употребление PB-22 и 5F-PB-22 может 
существенно снижать двигательную актив-
ность на период от 120 до 150 минут [10]. Не-
многочисленные литературные данные ука-
зывают о возможности SCS оказывать токси-
ческое влияние на клеточном уровне [9-11]. 
Метаболизм нового поколения SCS является 
объектом повышенного интереса со стороны 
многих исследователей [13]. Нерешенной 
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проблемой остаются активные метаболиты 
SCS, в частности UR-144 и XLR-11 [4], их 
способность оказывать психотропные эффек-
ты. Метаболиты фторированных аналогов 
SCS первого поколения при дальнейшем изу-
чении могут иметь огромное аналитическое и 
фармакокинетическое значение. Так, напри-
мер, типирование уникальных метаболитов 
фторированных SCS второго поколения, бу-
дет значимым фактором при обнаружении 
предполагаемого употребления каннабимиме-
тиков. Продолжительность психотропного 
действия SCS, подвергшихся процессу фтори-
рования, значительно выше, чем у аналогов 
первого поколения [4]. Постоянно увеличи-
вающееся число SCS нового поколения с уси-
ленным психотропным эффектом несет в себе 
огромную общественную опасность. Рост то-
лерантности при употреблении нового поко-
ления SCS в связи с измененной химической 
их структурой происходит значительно быст-
рее, чем у SCS первого поколения. Структура 
и динамика абстинентного синдрома у ве-
ществ второго поколения также изменились: 
увеличилась длительность период абстинен-
ции, степень выраженности обязательных и 
факультативных симптомов [12]. Согласно 
данным Национального центра по изучению 
ядов (США), число зарегистрированных слу-
чаев обращений за неотложной медицинской 
помощью возросло с 349 обращений в январе 
2015 года до 1501 обращения в апреле 2015 
года [14]. За две недели июля 2015 года более 
200 человек были госпитализированы в 
Польше после употребления SCS 
«MOCARZ». Почти все госпитализированные 
проходили лечение в условиях реанимацион-
ного отделения, один человек умер. При ток-
сикологическом анализе были обнаружены 
UR-144, BB-22, 5F-PB22, XLR-144, AB-
CHMINACA [13,14].  

Весьма ограниченное число исследова-
ний посвящено влиянию SCS нового поколе-
ния на человека. В опубликованных клиниче-
ских наблюдениях отмечается развитие 
острой почечной недостаточности после ку-
рения спайсов нового поколения. К началь-
ным симптомам острого отравления SCS но-
вого поколения некоторые авторы относят 
выраженную тошноту, рвоту, симптомы раз-
дражения брюшины [14]. При клиническом 
исследовании выявляются: повышение уровня 
сывороточного креатинина, азота мочевины, 
острое повреждение почечных канальцев. По-
сле выполнения лабораторных тестов чаще 
выявляются UR-144, XLR-11 [12]. При куре-
нии ADB-PINACA на пике интоксикации 

наблюдаются: выраженная тревога, немоти-
вированная агрессия, расстройства психоти-
ческого уровня (нарушение сознания различ-
ное по глубине, нарушение ориентировки, 
отрывочные, несистематизированные бредо-
вые идеи), миоклонии, сонливость, ареактив-
ность, метаболический ацидоз, гипокалемия, 
описаны случаи острых ишемических нару-
шений сердца [4, 13]. Употребление PB-22 и 
5F-PB-22 является наиболее частой причиной 
летальных исходов [8, 15]. По мере увеличе-
ния числа SCS нового поколения растет коли-
чество случаев управления автомобильным 
транспортом после курения спайсов второго 
поколения. Наиболее частыми веществами, 
выявляемыми у водителей, являются UR-144, 
XLR-11, APINACA, 5F-APINACA, AB-
PINACA, AB-CHMINACA [12]. При проведе-
нии медицинского освидетельствования у во-
дителей были выявлены следующие наруше-
ния: угнетение фотореакций, дизартрия, голо-
вокружение, явления выраженной мозжечко-
вой атаксии, когнитивные нарушения различ-
ной глубины [12].  

Синтетические катиноны 
Синтетические катиноны представляют 

собой большую группу b-кетосоединений ам-
фетамина, производных катинона – активного 
алкалоида растения кат (Catha edulus). В сере-
дине 2000-х годов данная группа веществ по-
явилась на нелегальном рынке рекреационных 
наркотиков в качестве альтернативы контро-
лируемых законом психостимуляторов: амфе-
тамина, 3,4-метилендиоксиметамфетамина 
(МДМА), метамфетамина, и стала известна 
широкому кругу потребителей под названия-
ми «набор для химических исследований» или 
«соль для ванн» [9]. В период между 2005 и 
2014 годами в международную базу данных 
EWS было внесено 80 разновидностей нарко-
тических веществ данной группы [13]. Из 
множества разновидностей синтетических 
катинонов лидирующие позиции по распро-
странению и популярности среди потребите-
лей занимают: мефедрон, метилон, 3,4-
диметоксипировалерон (MDPV). После при-
нятия мер законодательного характера в от-
ношении первого поколения синтетических 
катинонов в большинстве стран мира под-
польные производители заполнили нелегаль-
ный рынок новыми аналогами запрещенных 
веществ: 4-метил-N-этилкатинон (4-mec), 4'-
метил-α-пирролидинопропиофенон (4-MePPP; 
4-MPPP), α- пирролидиновалерофенон (α-
PVP) – аналог MDPV [15]. Таблетки, содер-
жащие α-PVP, продаются под наименованием 
«экстази». Наркотики, содержащие α-PVP, в 
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разных странах продают под привлекатель-
ными названиями «Огненный шар», «Ско-
рость» и т.д. Психофармакологические свой-
ства синтетических катинонов обусловлены 
запуском механизмов, ведущих к увеличению 
внеклеточного содержания уровня различных 
нейромедиаторов: норадреналина (NA), до-
фамина (DA), серотонина (5-HT) [3]. Главен-
ствующая роль в данном процессе принадле-
жит двум механизмам. Во-первых, синтетиче-
ские катиноны при попадании в организм 
вступают во взаимодействие с белками систе-
мы транспорта моноаминов: NET (транспорт 
норадреналина), DAT (транспорт дофамина) и 
SERT (транспорт серотонина), ингибируя об-
ратный захват соответствующих нейромедиа-
торов. Селективность по отношению к каж-
дому нейромедиатору при этом сильно варьи-
рует [11, 13]. Во-вторых, некоторые соедине-
ния синтетических катинонов могут сами вы-
ступать в роли транспорта веществ, способ-
ствующих выбросу нейромедиаторов из внут-
риклеточного пространства, и в роли ингиби-
торов VMAT2 [14]. Знание механизмов дей-
ствия синтетических катинонов на человече-
ский организм играет важную роль при про-
гнозировании «индекса токсичности» данных 
веществ. При этом, как ответить на вопрос о 
том, все ли синтетические катиноны обладают 
нейротоксичностью, если да, то в какой сте-
пени и при каких условиях – этот вопрос в 
настоящее время остается без ответа. Другая 
важная проблема для врачей-клиницистов – 
это гепатотоксичность катинонов. Первые 
экспериментальные данные о гепатотоксич-
ности наиболее распространённых синтетиче-
ских катинонов, включая 4-MEC, опублико-
ваны в рецензируемой литературе [7]. В ис-
следованиях на лабораторных мышах доказа-
но дозозависимое влияние 4-MEC на жизне-
способность гепатоцитов. При этом гепато-
токсическое действие 4-MEC оказалось сла-
бее, чем у MDMA, который выступал в роли 
эталонного вещества [7]. Изменения в струк-
турных формулах нового поколения синтети-
ческих катинонов вызывают изменения их 
психофармакологических свойств [7]. 4-
MePPP действует только как блокатор транс-
порта дофамина с низкой активностью в от-
ношении транспорта серотонина. При этом 4-
MEC является неселективным ингибитором 
транспорта дофамина, норадреналина и серо-
тонина [3]. Действие 4-MEC на организм че-
ловека можно назвать гибридным: выступая в 
роли субстрата транспорта серотонина, он 
одновременно является блокатором транспор-
та дофамина и норадреналина [15]. Мощный 

потенциал действия 4-MEC на организм чело-
века схож с тем, который возникает при упо-
треблении мефедрона. Аналог MDPV-α-PVP 
незначительно влияет на транспорт серотони-
на, при этом оказывая мощное действие на 
ингибирование аптейка катехоламинов [14]. 
Употребление 4-MEC вызывает незначитель-
ную моторную активность, а при употребле-
нии 4-MePPP происходит значительное уве-
личение двигательной активности за счет вы-
раженного влияния на транспорт дофамина 
[10]. Действие α-PVP максимально прибли-
жено к действию кокаина [9, 11]. Приведен-
ные выше данные указывают на то, что 
наркогенный потенциал второго поколения 
синтетических катинонов в несколько раз 
выше аналогичного показателя в сравнении с 
первой генерацией данной группы наркотиче-
ских веществ. При анализе записей на фору-
мах потребителей можно сделать вывод о том, 
что наиболее популярными методами упо-
требления 4-MEC являются интраназальный и 
пероральный с частым сочетанием обоих [8]. 
Многие потребители 4-MEC быстро отказы-
ваются от интраназального употребления из-
за повреждения слизистой оболочки носовых 
ходов и развития в дальнейшем хронического 
ринита [8]. Первоначальный эффект после 
употребления 4-MEC развивается в течение 
10-15 минут и длится около 2-3 часов. Боль-
шинство потребителей в качестве основных 
проявлений употребления 4-MEC отмечают 
эйфорию, ощущение полного расслабления, 
гиперакузию. Из побочных явлений, связан-
ных с употреблением 4-MEC, наиболее часто 
потребители указывают на учащение сердеч-
ных сокращений, нарушение сна, выражен-
ный акрогипергидроз, фибриллярные подер-
гивания различных мышечных групп, голово-
кружение, тошноту, рвоту, бруксизм [8].  

Вещество α-PVP употребляют перораль-
но, сублингвально, интраназально, посред-
ством курения, парентерально и ректально. 
Начальная доза наркотика составляет от 5 до 
20 мг, максимальная доза достигает 30-40мг 
при интраназальном употреблении. Для перо-
рального употребления диапазон доз составля-
ет от 5-25 мг минимально до 45-70 мг макси-
мально. Если наркотик используется паренте-
рально, то диапазон доз составляет от 2-5 мг 
минимально до 10-20 мг максимально [9, 12]. 
Наиболее частыми симптомами передозировки 
α-PVP являются: учащение частоты сердечных 
сокращений, мидриаз, аутоскопические экс-
тракампинные галлюцинации, выраженная 
тревога, доходящая до степени тревожного 
раптуса, интенционный тремор, гипертермия, 
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акрогипергидроз, острые, транзиторные пара-
нойяльные нарушения психотического уровня 
[4]. Описан случай неонатального синдрома 
отмены 4-MEC, проявляющегося в повышен-
ной возбудимости ребенка, постоянном крике, 
гипертонусе конечностей, оживлении сухо-
жильных рефлексов [15]. В научной литерату-
ре описано более ста летальных случаев, нахо-
дящихся в причинно-следственной связи с 
употреблением α-PVP [7,9].  

Галлюциногены (психоделики) 
Метоксетамин является структурным 

аналогом кетамина, у которого два атома хлора 
входят в фенильное кольцо, а N-
метиламиновая группа кетамина заменена на 
3-метокси и N-этиламиновые группы. Первые 
сообщения о данном наркотике появились в 
мае 2010 года. В них Метоксетамин назывался 
согласно терминологии подпольных произво-
дителей «законной» и «дружелюбной» заменой 
кетамину [6]. С 2013 года Метоксетамин стал 
наиболее выявляемым наркотиком из группы 
НПАВ в некоторых скандинавских странах, а 
также в Нидерландах [6]. Метоксетамин рас-
пространяется в виде порошка под следующи-
ми сленговыми названиями: «MXE», «Mexxy», 
«MEX», «Kmax», «Minx» и др. Порошковые 
смеси часто содержат другие НПАВ – синте-
тические катиноны (метилон, мефедрон, 
MDPV), синтетические каннабиметики (AM-
2201, JWH-018). Также в смеси могут содер-
жаться бензодиазепины, кетамин, амфетамин, 
MDMA, морфин и героин [8,9]. По причине 
сходства с кетамином Метоксетамин имеет 
сродство к NMDA-рецепторам и незначитель-
ное сродство к процессу транспорта серотони-
на [13]. Доказано, что Метоксетамин обладает 
высоким аддиктивным потенциалом [10]. Ме-
таболиты Метоксетамина в основном выводят-
ся с мочой [14]. Наиболее распространёнными 
способами употребления Метоксетамина яв-
ляются интраназальный, пероральный, доста-
точно редкими способами являются сублинг-
вальный, ректальный и парентеральный спосо-
бы употребления [14]. Типичные дозы для 
употребления наркотика от 20 до 60 мг – при 
интраназальном употреблении; от 40 до 60 мг – 
при пероральном употреблении; от 15 до 30 мг 
– при внутримышечном введении. Продолжи-
тельность действия напрямую зависит от путей 
введения и соответствует 2,5 – 4 часам при ин-
траназальном употреблении, 3 – 5 часам при 
пероральном употреблении и 2 – 3 часам при 
внутримышечном введении [13]. Первоначаль-
ные эффекты сводятся к развитию эйфории, 
повышению эмпатии, легкости в установлении 
социальных связей, ощущения покоя. В даль-

нейшем появляются яркие фотопсии, гиперку-
зия (особенно в отношении музыки), посте-
пенно нарастает рефлексия, присоединяется 
ощущение «раздвоения» между душой и те-
лом, актуализируются значимые переживания, 
при повышении дозы может отмечаться раз-
личной степени тяжести деперсонализация 
[12]. Согласно клиническим опросам потреби-
телей Метоксетамина диссоциативные эффек-
ты наркотика могут продолжаться до 24 часов 
[13]. При повышении дозы наркотического 
вещества могут отмечаться речевые наруше-
ния (дизартрия вплоть до афазии), нарушения 
течения времени (тахи- и брадихрония), нару-
шение внимания вплоть до апрозексии, нару-
шение координации движений, схемы тела, 
острые паранойяльные нарушения психотиче-
ского уровня, восприятия расстояния, психо-
моторное возбуждение [4-6,14]. 

Дифенидин и 2-метоксидифенидин. По-
сле принятия законодательных мер запрети-
тельного характера в отношении Метоксетами-
на во многих странах на нелегальном рынке 
появились новые диссоциативные наркотики, 
производные пиперидина, являющиеся антаго-
нистами NMDA-рецепторов. Самыми распро-
страненными веществами данной группы явля-
ются Дифенидин и 2-метоксидифенидин (MXP, 
2-MXP) [8]. Широко распространенными мето-
дами употребления являются пероральный, ин-
траназальный и сублингвальный. Средние дозы 
наркотика составляют от 30 до 80 мг. Первона-
чальные эффекты сводятся к возникновению 
эйфории, повышению эмпатии. В дальнейшем 
присоединяются стимулирующий эффект и 
диссоциативные нарушения, нередки эпизоды 
слуховых и зрительных галлюцинаций. Отме-
ченные эффекты могут сохраняться в состоянии 
достаточно длительное время – от 7 до 12 часов. 
К побочным действиям относятся: алгические 
нарушения в области сердца, нарушения ритма 
сердца, гипертермия, угнетение дыхания, 
миоклонии, нарушения долговременной памя-
ти, различные парестезии [8].  

Заключение 
Основными факторами популярности 

НПАВ являются агрессивная маркетинговая 
стратегия нелегальных производителей, де-
кларируемая мнимая безопасность по сравне-
нию со ставшими уже классическими нарко-
тиками, легкая доступность через сеть Интер-
нет и мессенджеры, поддерживающие тон-
нельное шифрование, законодательные бре-
ши, трудности обнаружения в биологических 
средах при скрининге. Незначительные изме-
нения в формуле уже запрещенных законом 
первого поколения НПАВ обуславливают 
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большие различия в биологической активно-
сти, фармакокинетики и возможности лабора-
торной идентификации новых веществ. Фак-
торами риска для потребителей второго поко-
ления НПАВ являются измененная концен-
трация основного действующего вещества, 
отсутствие информации об активных веще-
ствах, содержащихся в смесях («миксах»), 
эффективных инструментов для проведения 
лечебных мероприятий (нет стандартов и про-
токолов ведения пациентов с отравлениями 
НПАВ как первого, так и второго поколения). 
Практически ничего не известно о путях ме-
таболизма НПАВ второго поколения, их вза-
имодействии с другими ксенобиотиками, 
включая лекарственные средства. Данная си-
туация особо подчеркивает необходимость в 
скорейшей разработке высокочувствительных 
аналитических методов для обнаружения и 
количественного анализа метаболитов НПАВ 
как первого, так и второго поколения. Другим 
важным аспектом, требующим разработки, 

является изучение токсического действия 
НПАВ на клеточном уровне и общетоксиче-
ского действия метаболитов НПАВ второго 
поколения. Следует признать, что законода-
тельные ограничения, принятые во многих 
странах мира по отношению к НПАВ, отстают 
на шаг от подпольных производителей, что 
напоминает игру в «камень – ножницы – бу-
мага». Сложность данной ситуации заключа-
ется в том, что вещества, не включенные в 
список запрещенных, могут достаточно про-
должительное время находиться в свободном 
доступе, увеличивая процент неотложных 
госпитализаций в отделения токсикологии, 
реанимации, наркологии. Силы профессио-
нального сообщества должны быть направле-
ны на изучение НПАВ, выработку диагности-
ческих критериев острой интоксикации, син-
дрома зависимости, состояний отмены, свя-
занных с употреблением НПАВ, разработку 
эффективных лечебных подходов и протоко-
лов ведения пациентов.  
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