
ВНУТРИВЕННЫЕ 
НАРКОТИКИ. 
ГЕРОИНОВАЯ 
НАРКОМАНИЯ. 
ЗАМЕНИТЕЛИ ГЕРОИНА.



ГЕРОИН.

• Диацетилморфин – полусинтетический препарат морфина, относиться 
к наркотикам опийного природы,. 



ОПИЙНАЯ НАРКОМАНИЯ [F11.2]



• Известно, что для развития психической зависимости от героина, то есть 
до развития I стадии заболевания, достаточно 2 -3 инъекций вещества. 
Для присоединения физической зависимости, то есть абстинентного 
синдрома, достаточно 1 - 2 недель систематического потребления того 
или иного деривата опия.



• Это наркотическое вещество не зря считается самым 
сильнодействующим. При внутривенном введении в человеческий 
организм уже спустя 10—20 секунд он достигает рецепторов головного 
мозга (при курении это время сокращается до 5—7 секунд). 

• Ощущения от героина наиболее ярко выражены именно при введении 
его в организм посредством уколов. При данном способе 
использования наркотика (инъекции) героин, оказавшись в мозговых 
отделах, преобразуется в морфин и активно влияет на все 
эндорфиновые рецепторы, расположенные в головном/спинном мозге 
и ЖКТ.



СТАДИИ РАЗВИТИЯ 
ЗАВИСИМОСТИ.



НАЧАЛЬНАЯ СТАДИЯ

�Дисфория
�Растет 

толерантность



ВТОРАЯ СТАДИЯ.
� Абстиненция начинается 

через 12-24 ч после 
перерыва, характеризуется 
тяжестью проявлений. 

� Рост толерантности во 
второй стадии настолько 
высок, что дозы достигают 
величины нескольких 
десятков смертельных доз в 
сутки. После перенесенной 
абстиненции толерантность 
резко падает и прежняя 
доза, которая была 
привычной, может привести 
к смерти. 



ТРЕТЬЯ СТАДИЯ.

� Истощение, астения
� толерантность к наркотику 

снижается 



ФАЗЫ НАРКОТИЧЕСКОГО 
ОПЬЯНЕНИЯ.



НАРКОТИЧЕСКОЕ 
ОДУРМАНИВАНИЕ.

� Всем 
доволен 

� Нет жалоб
� Зрачки 

сужены



ФАЗА ПЕРЕХОДА В 
АБСТИНЕНЦИЮ

� Раздражительная 
слабость

� Зрачки нормальные



РАЗГАР АБСТИНЕНЦИИ.

� Выраженная 
дисфория

� Многочисленные 
вегетативные 
расстройства

� Зрачки расширены.
� дебютные признаки 

абстинентного 
синдрома 
наиболее часто 
появляются спустя 
8-12 часов после 
последнего 
введения наркотика 
в организм.



ВНЕ НАРКОТИЧЕСКОГО 
ЭКЦЕССА.

� Ярких признаков 
выявить не удается

� Гедоническая 
направленность

� Оживление при 
ожидании 
наркотиков





ПСИХИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ

• Эгоцентризм
• Неумение контролировать эмоции
• Быстрое развитие слабоумия



ЛЕЧЕНИЕ.

• Существует два основных метода лечения 
опиоидной зависимости: медикаментозная терапия 
и психотерапия. Медикаментозная терапия 
включает:

• • заместительную терапию агонистами опиоидных 
рецепторов - метадоном или левометадилом 
внутрь;

• • заместительную терапию частичным агонистом 
опиоидных рецепторов бупренорфином 
сублингвально или комбинированной формы 
сублингвального бупренорфина с налоксоном;

• • терапию антагонистом опиоидных рецепторов 
налтрексоном перорально;

• • проведение коротких курсов детоксикации и 
антиабстинентнои терапии (метадон, бупренорфин 
и / или клонидин) для облегчения перехода к 
лечению антагонистами опиоидных рецепторов или 
воздержание от наркотиков.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


