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ВВЕДЕНИЕ 

 

Расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ 

(ПАВ), представляют собой одну из наиболее актуальных проблем 

современной наркологии, психиатрии и судебно-медицинской экспертизы. В 

последние десятилетия наблюдается значительное изменение структуры 

потребляемых веществ — наряду с традиционными наркотиками, такими как 

опиоиды и каннабиноиды, на рынке активно распространяются новые 

психоактивные вещества (НПВ), обладающие мощным психотропным 

действием и способные вызывать тяжёлые психические и поведенческие 

нарушения, в настоящей методике применены самые распространенные 

психоактивные вещества на территории Республики Казахстан. В связи с этим 

возрастает потребность в объективной и научно обоснованной методике 

экспертной оценки психических и поведенческих расстройств, вызванных 

употреблением данных групп веществ. Настоящая методика направлена на 

стандартизацию экспертной оценки состояния лиц, злоупотребляющих 

опиоидами, каннабиноидами и новых психоактивных веществ, с учётом 

современных клинико-диагностических критериев и требований 

международных классификаций. 

Целью производства судебно-наркологической экспертизы является 

объективная экспертная оценка психических и поведенческих расстройств, 

вызванных употреблением опиоидов, каннабиноидов, и НПВ, на основе 

специальных научных знаний в области клинической наркологии, а также 

выявление симптомокомплекса синдрома пагубного употребления и синдрома 

зависимости на основе клинического опроса подэкспертного лица и 

представленных материалов дела.  

Задачей производства судебно-наркологической экспертизы – является 

решение поставленных вопросов органами, назначившими экспертизу на 

основание комплексного объективного исследования материалов дела, 

физических лиц, и медицинской документации, оценка результатов 

исследования. Установление факта наличия психического или поведенческого 

расстройства, вызванного употреблением ПАВ. Определение потребности в 

принудительном лечении. 

Актуальность методики: рост числа потребителей НПВ, в том числе 

синтетических каннабиноидов, стимуляторов, что приводит к новым формам 

зависимостей и психических нарушений, усложнение клинической картины в 

связи с полинаркоманией и многокомпонентными наркотиками.  Трудности 

дифференциальной диагностики между психоактивными веществами в связи 

с их многообразием.  

Предмет производства судебно-наркологической экспертизы – 

экспертная оценка психических и поведенческих расстройств, на основание 

диагностических критериев употребления психоактивных веществ с 

вредными последствиями (пагубное употребление) и критериев синдрома 

зависимости. 
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Методы исследования: изучение материалов уголовного дела, 

клиническое исследование свидетельствуемого лица, изучение имеющейся 

медицинской документации, оценка результатов, выводы.  

 

1. Основная часть 

 

 

Этапы экспертной оценки:  

1. Ознакомление с материалами дела: 

- изучение материалов уголовного дела и медицинской документации; 

- анализ показаний свидетелей, родственников, коллег, изучение 

информации от сотрудников правоохранительных органов; 

2. Проведение клинико-психопатологического исследования: 

- Анамнез, клиническая беседа; 

- Описание психического состояния, физикальное исследование органов 

и систем; 

- Описание сомато-неврологического состояния; 

- Исследование предоставленных лабораторных и инструментальных 

данных); 

3. Сравнительный анализ полученных данных: 

- сопоставление объективных данных, данных материалов уголовного 

дела, и субъективного анамнеза подэкспертного; 

- Оценка клинической симптоматики, выявление экспертных 

диагностических критериев; 

4. Формулировка экспертного заключения: 

- Вынесение заключения по МКБ-10. 

 

2. Опиоиды 

 

Опиоиды - вещества, которые способны связываться с опиоидными 

рецепторами организма, преимущественно расположенными в желудочно-

кишечном тракте, и центральной нервной системе. Опиоиды находят широкое 

применение в медицине в качестве мощных обезболивающих препаратов -

опиоидных анальгетиков. Действие на организм от опиоидов в большинстве 

случаев связывают с седативным и анальгетическими эффектами, угнетением 

дыхательного и кашлевого центров, а также ослаблением кишечника.  

Способность опиоидов вызывать эйфорию обусловливает 

рекреационное использование опиоидов, которое может привести к синдрому 

зависимости и абстинентному синдрому. 

 

Таблица 1 
Психоактив

ное 

вещество 

Химическое название Жаргонн

ые 

названия 

Пути 

введения 

Типич

ные 

дозы 

Продолжитель

ность действия 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D1%80%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%BE%D1%80%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D1%80%D0%B5%D1%86%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%BE%D1%80%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%96%D0%B5%D0%BB%D1%83%D0%B4%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%BE-%D0%BA%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%87%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B5%D0%BD%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%BD%D0%B5%D1%80%D0%B2%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B8%D1%81%D1%82%D0%B5%D0%BC%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D0%B8%D0%BE%D0%B8%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B5%D1%82%D0%B8%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D0%B4%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%8D%D1%84%D1%84%D0%B5%D0%BA%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B3%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D1%8B%D1%85%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B0%D1%88%D0%B5%D0%BB%D1%8C
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%B8%D1%88%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%B9%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%BA%D1%80%D0%B5%D0%B0%D1%86%D0%B8%D0%BE%D0%BD%D0%BD%D0%BE%D0%B5_%D0%B8%D1%81%D0%BF%D0%BE%D0%BB%D1%8C%D0%B7%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%B2%D0%BD%D1%8B%D1%85_%D0%B2%D0%B5%D1%89%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC_%D0%B7%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B1%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC
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Морфин 
3,6-диокси-N-

метилморфина 

морф, 

морфий 

перорально, 

инъекционно 

10–30 

мг 
4–6 часов 

Фентанил 
N-фенил-N-(1-метил-

4-пиперидинил) 
фент 

ингаляционн

о, 

инъекционно 

0.1–0.2 

мг 
1–2 часа 

Трамадол 

(±)-cis-2-

[(dimethylamino)meth

yl]-1-(3-

methoxyphenyl)cycloh

exanol 

Трам  
перорально, 

инъекционно 

50–100 

мг 
4-6 часов 

 

Экспертные диагностические критерии: 

Пагубное употребление (синдром употребления с вредными 

последствиями): в среднем этот период продолжается 1,5-2 мес. но может быть 

значительно дольше (несколько лет). Отмечается эпизодическое 

повторяющееся употребление, приводящее к физическим или 

психологическим вредным последствиям.  

Синдром зависимости: Начальная стадия опиоидной наркомании, 

начинает формироваться при переходе от эпизодического приема опиатов к 

систематическому. Во второй стадии большинство пациентов могут 

обращаться за помощью, отмечается резкий рост толерантности, основным 

мотивом является предотвращение развитие абстинентного синдрома, во 

второй стадии также отмечается выраженное влечение к употреблению 

наркотика, компульсивный либо обсессивный вариант; тоскливое настроение; 

нарушение сна; толерантность, абстинентный синдром, выраженная 

потребность в употреблении, изменение картины опьянения утрата 

ситуационного и количественного контроля, изменение формы употребления, 

исчезновение либо снижение защитных реакций организма, симптомы отмены 

при прекращении либо снижении ежедневной дозы употребляемого наркотика 

опиоидной группы, наркоманические изменения личности. лживость, 

пренебрежение своими повседневными обязанностями. Во второй стадии, 

могут быть обнаружены изменения в психике, становятся грубыми, 

циничными, крайне лживыми, совершают противоправные поступки ради 

получения очередной дозы наркотика.  

Синдром отмены (абстинентный синдром): выраженные мучительные 

выламывающие боли в мелких суставах и мышцах дистальных отделов 

конечностей поясничной и ишиокруральной областей, тазобедренных, 

коленных, плечевых, локтевых суставах, позвоночном столбе, длинных 

трубчатых костях, выраженное влечение к употреблению наркотика, 

компульсивного либо обсессивного варианта, стойкие нарушения сна, озноб,  

чихание, ощущение закладывания носа, зевота, ринорея, потливость, диарея, 

тошнота, рвота. раздражительность, гневливость, тоскливое настроение. 

Временные рамки формирования зависимости: от 1 месяца до 1 года 

регулярного употребления. 
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Лабораторная диагностика: одномоментный 

иммунохроматографический тест-полоска для обнаружения морфина и его 

метаболитов в моче. 

 

3. Каннабиноиды 

 

Каннабиноиды — ПАВ, получаемые из различных сортов конопли. 

Наиболее сильным действием обладает 5-1-тетрагидроканнабинол.  

Марихуана — измельчённая и высушенная смесь различных частей 

растения (семян, листьев, цветков, и соцветий,). Очень часто марихуаной 

называют и само растение (коноплю). 

Гашиш — загустевшая смола растения. Гашиш содержит 5-1-

тетрагидроканнабиол в наиболее высокой концентрации и обладает 

наибольшей наркогеностью. Основной способ употребления каннабиноидов 

— их курение. Реже препараты конопли употребляют внутрь в виде отваров, а 

также с пищей. 

 

Таблица 2 
Психоактивное 

вещество 

Химическое 

название 

Жаргонн

ые 

названия 

Пути 

введения 

Типичн

ые дозы 

Продолжительн

ость действия 

Тетрагидроканна

бинол (Δ⁹-THC) 

(–)-trans-Δ⁹-
tetrahydrocanna

binol 

марихуа

на, 

гашиш 

курение, 

пероральн

о 

10–20 

мг 
2–4 часа 

Каннабидиол 

(CBD) 

(–)-cis-3-(2-

метил-1-

пропен-1-ил)-

5-метил-2-

метилсульфони

л-1,3-

бензодиол 

CBD 

пероральн

о, 

ингаляцио

нно 

10–100 

мг 
2–6 часов 

 

Экспертные диагностические критерии: 

Пагубное употребление (синдром употребления с вредными 

последствиями): Жалобы: могут отсутствовать длительно при эпизодическом 

употреблении Анамнез: длительное эпизодическое нерегулярное 

употребление препаратов конопли; употребление каннабиноидов приводящее 

к социальным, профессиональным или юридическим проблемам. Основной 

мотив, который приводит к употреблению каннабиса, чаще всего 

любопытство, следование моде, ради круга друзей. Эпизодическое 

употребление каннабиноидов может длительное время в течение нескольких 

лет) не сопровождаться формированием зависимости. 

Синдром зависимости: чаще всего многолетнее курение каннабиноидов 

приводит к формированию зависимости. Для первой стадии формирования 

синдрома зависимости, характерно именно длительное его употребление, 

постпенно растет толерантность к наркотику, при опросе нужно выяснять 
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насколько выросла дозировка с момента первичного употребления. Для 

второй стадии также характерно длительное употребления (десятки лет), 

курение как правило вызывает кратковременное расслабление, длительность 

эйфории сокращается по времени вынуждая употреблять наркотик 

многократно в течение дня, при этом ночной сон наступает только после 

приема достаточно большой дозы наркотика, влечение на данном этапе 

является компульсивным. Также характерна выраженная потребность в 

употреблении, толерантность, абстинентный синдром, утрата 

количественного контроля. Влечение к наркотику сопровождается вялостью, 

сонливостью, снижением настроения. Толерантность при злоупотреблении 

каннабиноидами нарастает крайне медленно. Конечная стадия зависимости от 

каннабиноидов встречается крайне редко и может наступать через 10 лет и 

более при систематическом их употребление.   

Синдром отмены (абстинентный синдром): абстинентный синдром 

может формироваться на протяжение нескольких лет. Описаны симптомы 

абстинентного синдрома: расширение зрачков, беспокойство, озноб, может 

быть слабость нарушение сна и отсутствие аппетита, артериальная 

гипертензия, тахикардия. Могут возникать патологические телесные 

ощущения, и даже галлюцинации тактильного характера, тяжесть в груди, 

чувство сдавления, жжение на коже, наркоманы могут быть подавлены, 

беспокойными, тревожными. Пост абстинентное состояние сопровождается 

астенией с жалобами ипохондрического характера.  

Временные рамки формирования зависимости: от 6 месяцев до 2 лет 

регулярного употребления. 

Лабораторная диагностика: одномоментный 

иммунохроматографический тест- полоска для обнаружения каннабиса и его 

метаболитов в моче. 

 

4. Новые психоактивные вещества (НПВ) 

 

Стимуляторы (катиноны) 

Синтетические катиноны, известные также как «соли для ванн», 

представляют собой торговое название НПВ, которое обладает 

амфетаминоподобным эффектом, аналогичным действию вещества, 

содержащегося в растении Кат. Попадая в организм при жевании листьев Ката, 

катинон оказывает стимулирующее и наркотическое воздействие. Название 

«Соли для ванн» возникло не случайно. Оно отражает не только внешнее 

сходство с кристаллической структурой и привычным белым (бежевым) 

цветом, характерным для солей, используемых в ваннах, но и упрощает 

процедуру таможенного контроля при пересечении границ разных стран. 

Наиболее распространенные синтетические катиноны.  

Мефедрон, синтетический амфетамин из группы катионов, является 

психостимулятором и запрещен в Казахстане, а также во многих других 

странах. Обычно он выпускается в виде белого или желтоватого порошка, или 
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кристаллов, которые можно употреблять различными путями: ингаляцией, 

курением, пероральным приемом или внутривенным введением. 

Характеристики состава мефедрона могут отличаться в зависимости от 

производителя. Его действие начинается через 15-45 минут после приема и 

сохраняется в течение 2-4 часов. Прием данного препарата приводит к 

улучшению настроения, повышению уровня энергии, увеличению 

общительности, обострению чувственности и росту сексуального влечения. 

Мефедрон - это кристаллический порошок, растворимый в воде, 

который может иметь от белого до желто-коричневого цвета. В своем 

первозданном виде он не обладает запахом. 

Экспертные диагностические критерии: 

Пагубное употребление (синдром употребления с вредными 

последствиями) - это форма расстройства, при которой употребление вещества 

приводит к значительным физическим, психологическим или социальным 

проблемам, но ещё не соответствует критериям зависимости. 

Признаки перехода от пагубного употребления мефедрона к 

зависимости: 

1. Увеличение частоты и дозировки. Употребление становится 

регулярным, и дозы начинают расти. 

2. Появление компульсивного влечения. Возникает навязчивое 

желание употребить наркотик, мысли об этом становятся доминирующими. 

3. Потеря контроля. Не удаётся «просто остановиться и прекратить 

прием наркотика» даже при серьёзных последствиях. 

4. Толерантность. Прежние дозы перестают вызывать желаемый 

эффект. 

5. Формирование абстинентного синдрома. После прекращения 

употребления появляются тревога, депрессия, раздражительность, 

бессонница. 

6. Снижение значимости других сфер жизни. Общение, работа, 

увлечения — всё отходит на второй план. 

7. Продолжение употребления несмотря на вредные последствия. 

Даже при наличии психозов, конфликтов, потерь человек продолжает приём. 

Временные рамки формирования зависимости от мефедрона: 

Формирование зависимости от мефедрона происходит очень быстро — это 

одно из ключевых отличий этого вещества от многих других 

психостимуляторов. Физическая зависимость, развивается в течение 2–4 

недель регулярного употребления (несколько раз в неделю или после 

«запойного») употребления α-PVP -(альфа-пирролидинопентиофенон) 

 

5. Стимуляторы – α-PVP (альфа- пирролидинопентиофенон) 

(экспертные диагностические критерии) 

 

Альфа-ПВП (α-PVP, альфа-пирролидинопентиофенон) который 

является синтетическим психостимулятором класса катинонов, 
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представляющий аналог пировалерона и представитель класса α-

пирролидинофенонов. В виде гидрохлорида высокой степени очистки 

представляет собой белый кристаллический порошок.  

Экспертные диагностические критерии: 

Пагубное употребление (синдром употребления с вредными 

последствиями) - пагубное употребление характеризуется регулярным 

употреблением вещества, приводящим к физическим, психическим и 

социальным проблемам, но ещё без выраженной зависимости. Признаки 

включают: 

Физические симптомы: повышенная температура тела, тахикардия, 

обильное потоотделение, головокружение, спазмы, тремор, бессонница, 

потеря аппетита, язвы на слизистом носе (при вдыхании)  

Психические и когнитивные нарушения: бред, галлюцинации, 

тревожность, депрессия, зацикленность внимания, агрессия, паранойя, 

заторможенность мышления, дезориентация, бессонница, персеверация   

Социальные и поведенческие изменения: изменения в поведении, 

нарушение социальной адаптации, проблемы в отношениях, трудности на 

работе или учёбе, игнорирование обязанностей. 

Синдром зависимости:  

Синдром зависимости характеризуется потерей контроля над 

употреблением вещества, физической и психической зависимостью, а также 

ухудшением качества жизни.  

Признаки синдрома зависимости от α-PVP включают: 

1. Толерантность: необходимость увеличения дозы для достижения 

прежнего эффекта.  

2. Абстиненция: физические и психические симптомы при прекращении 

употребления, такие как депрессия, тревога, бессонница, раздражительность. 

3. Компульсивное влечение: непреодолимое желание употребить 

вещество, несмотря на негативные последствия. 

4. Потеря контроля: невозможность прекратить или уменьшить 

употребление, несмотря на попытки. 

5. Социальная деградация: утрата интереса к ранее значимым занятиям, 

ухудшение отношений, потеря работы или учебы. 

6. Физическое истощение: снижение иммунитета, развитие хронических 

заболеваний, ухудшение общего состояния здоровья. 

Стадии формирования зависимости от α-PVP 

Формирование зависимости от α-PVP обычно происходит быстро, в 

течение нескольких недель. Стадии развития зависимости включают:  

1. Первая стадия — знакомство с наркотиком: первоначальное 

употребление, часто из любопытства или в компании.  

2. Вторая стадия — Появляется сильное влечение к повторному 

употреблению, организм привыкает к веществу (развивается толерантность), 

и возникают неприятные ощущения при его отсутствии (начальные признаки 

абстиненции). 
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3. Третья стадия — требуются все большие дозы для достижения 

желаемого эффекта. Прекращение употребления вызывает ярко выраженные 

симптомы отмены. Ухудшение физического состояния. 

4. Четвёртая стадия — полная деградация личности: глубокие 

психические и физические нарушения, утрата контроля над употреблением, 

социальная изоляция, возможная угроза жизни. 

Временные рамки формирования зависимости от α-PVP:  

Зависимость от α-PVP (альфа-пирролидинопентиофенона) формируется 

очень быстро — одна из самых стремительных среди синтетических 

катинонов. Это связано с его мощным действием на дофаминовую систему и 

сильным психостимулирующим эффектом. Согласно исследованиям, 

зависимость от α-PVP может развиться всего за 1–2 месяца после регулярного 

употребления. 

 

6. Стимуляторы - MDPV (метилендиоксипировалерон)- (экспертные 

диагностические критерии) 

 

МDPV (также известный как «обезьянья пыль») — это стимулятор из 

группы катинонов, ингибирующий обратный захват норадреналина и 

дофамина. Представляет собой гидрофильный порошок от белого до светло-

коричневого цвета с лёгким запахом. 

Таблица 3 
Психоактив

ное 

вещество 

Химическое название 

Жаргонн

ые 

названия 

Пути 

введения 

Типичн

ые 

дозы 

Продолжитель

ность действия 

Мефедрон 4-метилметкатинон 

меф, 

мефедро

н 

ингаляцион

но, 

перорально 

50–200 

мг 
2–4 часа 

Альфа-

ПВП 

α-

пирролидинопентиоф

енон 

альфа, 

флеш, 

flakka, 

crystal 

love, 

Алла, 

пвпэшка

, кофе. 

ингаляцион

но, 

перорально 

10–50 

мг 
2–4 часа 

MDPV 

 

Метилендиоксипиров

алерон 

«Magic 

(Мэджи

к)» 

«Super  

Coke  

(Супер  

Кокс)»  

и  

«Peevee  

(Пиви).   

интраназал

ьно, 

ректально, 

перорально  

и  путем  

внутривенн

ой  

инъекции. 

5-20 мг 3-4 часа 
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Экспертные диагностические критерии: 

Пагубное употребление (синдром употребления с вредными 

последствиями) - пагубное употребление характеризуется комплексом 

негативных последствий, затрагивающих различные сферы жизни человека. 

На данном этапе, несмотря на осознание вреда, контроль над употреблением 

остается частичным. 

Проявления: 

1) Физические проявления: учащенное сердцебиение, повышение 

артериального давления, повышенная потливость, головные боли, тремор, 

снижение аппетита, непроизвольное сжимание челюстей и скрежет зубами 

(бруксизм), нарушения сна (бессонница), мышечные судороги. 

2) Психическое и когнитивные нарушения: повышенная тревожность, 

приступы паники, вспышки гнева и агрессии, подозрительность (особенно при 

повторном употреблении), искаженное восприятие реальности (галлюцинации 

– зрительные и тактильные), трудности с засыпанием и концентрацией 

внимания, усиление сексуального влечения. 

3) Социальные последствия: проблемы с выполнением рабочих или 

учебных обязанностей, ухудшение отношений с семьей и друзьями, 

отчуждение от общества, потеря интереса к прежним увлечениям, склонность 

к рискованным поступкам (например, опасное вождение или незащищенный 

секс). 

Синдром зависимости:  

Формируется обычно быстро, нередко — уже после нескольких недель 

активного приёма. 

1. Психическая зависимость: навязчивое желание употреблять, 

постоянные мысли о наркотическом веществе, употребление в одиночку, без 

"развлекательного" повода. 

2. Физическая зависимость и абстиненция: раздражительность, тревога, 

упадок настроения, депрессия, суицидальные мысли, выраженная бессонница, 

тремор, потливость, дрожь, возможны судороги и панические состояния. 

3. Толерантность: резкое увеличение дозы, употребление каждые 2–3 

часа для поддержания состояния. 

4. Утрата контроля: невозможность прекратить прием наркотика, 

несмотря на очевидные последствия, провалы в памяти, "запои" по 2–5 дней 

без сна 

5. Поведенческая деградация: ассоциальное поведение, воровство, 

обман, замена всех интересов приёмом вещества, отказ от еды, гигиены, сна. 

Для синдрома зависимости от MDPV характерно: быстрое развитие 

психоза, бред преследования, слуховые галлюцинации, неконтролируемая 

агрессия. Употребление наркотика «запойного» типа — несколько суток 

подряд, высокий риск суицидального поведения в абстиненции. 
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7. Синтетические агонисты каннабиноидных рецепторов (Spice) 

 

Синтетические агонисты каннабиноидных рецепторов - это большая 

семья неродственных химических веществ, функционирующих подобно 

естественным каннабиноидам. Существуют курительные смеси под названием 

«Спайс» («Spice», «Spice Gold», «Spice Diamond», «Arctic Spice», «Silver», 

«Aroma», «К2», «Genie», «Scene», «Dream», «N- Joy», «Forest Green», «Спайс 

силвер», «Спайс голд», «Спайс даймонд», «Юкатан фай- ер», «Смоук» и др.), 

продаваемые через сети Всемирной паутины в различных Интернет-

м
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а

з

и
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а

х
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Таблица 5 
Психоактивно

е вещество 

Химическо

е название 

Жаргонны

е названия 

Пути 

введения 

Типичны

е дозы 

Продолжительнос

ть действия 

JWH-018 1-пентил-

3-(1-

нафтойл)  

индол 

спайс, 

синтетика 

курение, 

ингаляционн

о 

1–5 мг 

1–3 часа 

 

Экспертные диагностические критерии: 

Пагубное употребление: употребление, приводящее к частым 

негативным последствиям для психического состояния, длительное 

эпизодическое нерегулярное употребление НПВ. 

Синдром зависимости: выраженная потребность в употреблении, 

толерантность, абстинентный синдром, утрата контроля, навязчивые мысли 

(влечение, тяга) к употреблению, раздражительность, расстройства сна, утрата 

контроля над приемом, рост потребности в дозе  в 2-3 раза по сравнению с 

первоначальной, т.к. прежние дозы не вызывают эйфории, сведения о 

систематическом употреблении НПВ, сведения о сформированной 

зависимости от НПВ, нарушенная способность контролировать прием НПВ, 

озабоченность употреблением НПВ, состояние отмены, изменение 

реактивности организма, проявление толерантности к эффектам НПВ, 

устойчивое употребление НПВ вопреки ясным доказательствам вредных 

последствий. 

Синдром отмены: при употреблении синтетических каннабиноидов 

протекает значительно тяжелее, чем в случае употребления ТГК 

(растительных канабиноидов). Развитие синдрома отмены постепенное: через 

2-3 дня после последнего употребления появляются тошнота, рвота, 
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приступы потоотделения, эпизодически учащается сердцебиение, повышается 

АД, появляются боли в суставах. Наиболее тяжело пациентами переносятся 

психопатологические нарушения: непреодолимое влечение к ПАВ, резко 

сниженное настроение, внезапно накатывающие чувство страха, паника и 

суицидальные мысли. Становятся грубо выраженными поведенческие 

расстройства с нарастанием замкнутости, негативизма к ближайшему 

окружению. Продолжительность синдрома отмены составляет 

приблизительно 7-9 дней. 

Временные рамки формирования зависимости: от 1 месяца до 6 месяцев 

регулярного употребления. 

Лабораторная диагностика: одномоментный 

иммунохроматографический тест-полоска для обнаружения его метаболитов 

в моче. 

 

8. Дифференциальная диагностика пагубного употребления и 

синдрома зависимости между опиоидами, каннабиноидами и новыми 

психоактивными веществами (НПВ)  

 

Дифференциальная диагностика пагубного употребления и синдрома 

зависимости между опиоидами, каннабиноидами и новыми психоактивными 

веществами (НПВ) в частности синтетическими катинонами и 

синтетическими каннабиноидами. 
 

Таблица 6 

Критерий Опиоиды Каннабиноиды 
Синтетически

е катиноны 

Синтетические 

каннабиноиды 

Форма 

приёма 

В/в, 

перорально, 

интраназальн

о 

Курение, 

перорально 

Интраназальн

о, 

перорально, 

курение 

Курение, ингаляция 

Эффект от 

употребления 

Эйфория, 

седация, 

анальгезия 

Расслабление, 

эйфория, 

изменение 

восприятия 

Стимуляция, 

эйфория, 

возбуждение 

Псевдогаллюцинац

ии тревога, психоз 

Симптомы 

синдрома 

зависимости 

Сильная тяга, 

выраженный 

абстинентны

й синдром 

Психологическая 

зависимость, 

слабый абстинент 

Мощная 

психическая 

зависимость, 

агрессия 

Быстрое развитие 

зависимости, 

психотические 

эпизоды 

Симптомы 

вредного 

употребления 

Инфекции 

(ВИЧ, 

гепатит), 

передозировк

и 

Социальная 

дезадаптация, 

амотивационный 

синдром 

Судороги, 

тахикардия, 

паранойя, 

агрессия 

Суицидальные 

мысли, острый 

психоз 

Абстинентны

й синдром 

Боль, диарея, 

рвота, 

мышечные 

Раздражительнос

ть, тревога, 

бессонница 

Депрессия, 

бессонница, 

сильная 

тревога 

Остаточные 

психозы, 

раздражительность, 

тревога 
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боли, 

бессонница 

Характер 

развития 

зависимости 

Быстрое при 

регулярном 

приёме 

Медленно, при 

длительном 

употреблении 

Очень 

быстрое 

развитие 

зависимости 

Мгновенное 

привыкание, 

быстрая 

толерантность 

Психотическ

ие 

расстройства 

Редко, чаще 

при микс-

употреблени

и 

В редких случаях 

(при высоких 

дозах) 

Часто: 

паранойя, 

агрессия, 

возбуждение 

Очень часто: 

психозы, тревожно-

бредовые 

состояния 

Физическая 

зависимость 
Выраженная Слабо выражена 

Отсутствует 

или слабо 

выражена 

Преимущественно 

психическая 

Особенности 

диагностики 

Уровень 

толерантност

и, наличие 

абстиненции 

Поведение, 

социальное 

функционировани

е 

Эпизоды 

возбуждения, 

паранойи, 

депрессии 

Эпизоды психоза, 

нестабильное 

поведение 

 

9. Оценка результатов экспертной оценки психических и 

поведенческих расстройств, вызванных употреблением, опиоидов, 

каннабиноидов и новых психоактивных веществ (выводы) 

 

По результатам проведенной судебно-наркологической экспертизы 

производим оценку результатов проведенных исследований в синтезирующей 

части своего заключения с обоснованием выводов судебного эксперта 

(экспертов). Так, при вынесении заключения, по результатам проведенной 

судебно-наркологической экспертизы, для лиц с психическими и 

поведенческими расстройствами, вызванных употреблением ПАВ (с 

указанием вида психоактивного вещества), выносятся следующие 

заключения: 

1. Наркологически здоров (не страдает наркоманией).  

2. Психическими и поведенческими расстройствами, вызванных 

употреблением ПАВ, не страдает, имеет место пагубное употребление с 

вредными последствиями (по МКБ-10 F 1хх1), в принудительном лечение не 

нуждается. 

3. Страдает психическими и поведенческими расстройствами, 

вызванных употреблением ПАВ, синдром зависимости (по МКБ- 10 - F 1хх2), 

нуждается в принудительном лечение.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В результате анализа синдрома зависимости и пагубного употребления 

различных групп психоактивных веществ выявлены как общие черты, так и 

специфические особенности, характерные для каждой группы психоактивных 

веществ: 

Опиоиды проявляют наиболее выраженный физический компонент 

зависимости, быстро формируют толерантность и абстинентный синдром, 

высокий риск летального исхода при передозировке. 

Каннабиноиды характеризуются преимущественно психической 

зависимостью, медленным формированием толерантности и изменением 

эмоционального фона. 

Синтетические катиноны (например, «соли») обладают мощным 

психостимулирующим действием, быстро вызывают психическую 

зависимость, провоцируют психозы, агрессию и импульсивное поведение. 

Синтетические каннабиноиды обладают большей токсичностью по 

сравнению с натуральными аналогами, склонны вызывать выраженные 

психотические расстройства и дезорганизованное поведение даже после 

однократного употребления. 
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