
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ 
НАРКОМАНИИ

Выполнила студентка 4 курса, 
лечебного факультета, 13гр.
Василевская Н.Е.



ЧТО ЕСТЬ НАРКОТИЧЕСКАЯ 
ЗАВИСИМОСТЬ

 Наркомания - это 
прогредиентное 
заболевание, вызванное 
употреблением 
наркотических веществ.
   Проявляется:
❖  неодолимой тягой к 

употреблению наркотика, 
❖ увеличением 

толерантности, 
❖ развитием физической и 

психической зависимости



НАРКОМАНИЯ – ПРОБЛЕМА 
СОЦИАЛЬНАЯ

Как утверждают статистические данные, наркомания в подростковом 
возрасте затягивает человека в несколько раз сильнее, чем, если он 
начнет употреблять наркотики, будучи уже взрослым. 
  Существует несколько факторов, влияющих на формирование 
наркотической зависимости:
1) социальные факторы:
  -неблагополучная семья (алкоголизм или наркомания родителей, 
низкий имущественный уровень, отсутствие эмоционального 
контакта, неполная семья);
 - влияние группы сверстников, к которой принадлежит подросток; 
 -легкая доступность веществ, изменяющих психическое состояние;
2) индивидуально-психологические факторы:
   -попытка нейтрализовать отрицательные эмоциональные 
переживания
   -любопытство



КОКАИН 

Кокаин — один из наиболее 
распространенных наркотиков. 
 Индейцы Южной Америки 
использовали листья коки в связи с 
их стимулирующим, анорексическим 
действием и способностью 
уменьшать чувство жажды. 
Содержание кокаина в листьях коки 
составляет около 0,5%. 
Используемый же в качестве 
наркотика для интраназального или 
внутривенного введения препарат 
содержит иногда почти 100% 
кокаина. 



МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

▪ Кокаин главным образом 
повышает 
нейротрансмиссию в 
моноаминергических 
синапсах путем 
блокирования обратного 
захвата дофамина, 
норадреналина и 
серотонина, т.е. его можно 
рассматривать как 
симпатомиметик непрямого 
действия.

▪  Кроме того, кокаин 
обладает местным 
анальгетическим действием. 

▪ В умеренных дозах кокаин 
вызывает легкую 
гипертензию, уменьшает 
аппетит и жажду, вызывает 
эйфорию. 



ОСЛОЖНЕНИЯ

Наиболее выраженные неврологические 
осложнения при злоупотреблении кокаином 
связаны с состоянием острой кокаиновой 
интоксикации,проявляющейся:
 1.гиперпирексией, 
 2.выраженной артериальной гипертензией, 
 3.угнетением дыхания, 
 4.сердечной аритмией. 
 5.Может наступить внезапная смерть
 6. Иногда кокаиновая интоксикация приводит и к 
развитию психотического состояния, 
напоминающего параноидную шизофрению.



ОСЛОЖНЕНИЯ

Обычным осложнением 
кокаиновой интоксикации 
являются эпилептические 
припадки. 
Их развитие связано со 
снижением порога 
судорожной готовности, 
обусловленным действием 
кокаина на 
моноаминергические 
нейроны.
При введении больших доз 
кокаина может развиться 
эпилептический статус



ЛЕЧЕНИЕ КОКАИНОВОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ

Лечение состоит в блокировании 
дофаминовых рецепторов:
 галоперидолом — 1 мл 0,5% 
раствора 2—3 раза в сутки (15 
мг/день). 
 Если ведущим синдромом 
является эпилептический, 
препаратом выбора служит 
диазепам 
(до 30 мг внутривенно). 
3) Необходима также коррекция 
артериального давления и 
нарушений сердечного ритма 
адреноблокаторами или 
нитропруссидом. 



МЕТАМФЕТАМИН
Синтетический препарат.
 В начале века в США он использовался для 
лечения заложенности носа.
 Затем были попытки лечения им 
нарколепсии, гиперкинезов у детей, легких 
форм депрессии, ожирения. 
Препарат действует, облегчая выход дофамина 
и норадреналина в синаптическую щель и 
блокируя их обратный захват. С этой точки 
зрения метамфетамин сходен с кокаином, 
Но действие его гораздо более 
продолжительно. 
 В настоящее время появился чистый 
декстрометамфетамин в виде кристаллов, 
называемый «лед».
 Метамфетамин принимают внутрь, 
вдыхают или курят. 
После употребления достаточно большой 
его дозы возможно 3—4 дня обходиться без 
сна, пищи и питья. 



 ОСЛОЖНЕНИЯ

 1.Одним из осложнений его использования являются 
внутримозговые кровоизлияния.
 Они чаще развиваются на фоне поражения сосудов мозга —     
тамининдуцированных васкулитов. Определенную роль в 
развитии кровоизлияний играет и повышение артериального 
давления на фоне употребления препарата. 
2.Другим осложнением метамфетамина является развитие 
хореиформного гиперкинеза, что связано, вероятно, с 
чрезмерной стимуляцией постсинаптических дофаминовых 
рецепторов. 
После прекращения приема препарата гиперкинез 
регрессирует. Возможно, такие пациенты имеют 
субклиническую дисфункцию нигростриарной системы и, 
таким образом, являются группой риска для развития болезни 
Паркинсона в молодом возрасте. 



ОСЛОЖНЕНИЯ
3. Важно знать, что у употребляющих 
метамфетамин высока вероятность 
развития злокачественного 
нейролептического синдрома – редкое 
состояние, в основе которого лежит острая 
дофаминовая недостаточность, 
возникающая при приеме блокаторов 
дофаминовых рецепторов
Облигатные клинические признаки 
синдрома:
1.гипертермия 38-40 С.
2.генерализованная мышечная ригидность
3.спутанность или угнетение сознания
4.вегетативные нарушения (тахикардия, 
профузное потоотделение, нарушение 
ритма сердца, нарушение мочеиспускание)
У 50% больных встречается тремор
У 30% - мышечная дистония
Часто отмечаются: акинезия,дизартрия, 
мутизм, тризм, опистотонус, нистагм.

 В ряде случаев возникают 
эпилептические припадки.

Симптоматика нарастает в период  
24-72ч. или меньше



ЛЕЧЕНИЕ МЕТАМФЕТАМИНОВОЙ 
ИНТОКСИКАЦИИ

❖ Лечение  заключается в блокировании 
дофаминовых рецепторов аминазином  
(2—3 мг 2,5% раствора в 20 мл 5% расствора 
глюкозы внутривенно медленно) или 
галоперидолом (1 мл 0,5% раствора 2—3 
раза в сутки внутримышечно). 

❖ Показаны анксиолитики. 
❖ При артериальной гипертензии применяют 

блокаторы периферических рецепторов 
(фентоламин 0,05 г 3—4 раза в день).

❖  При значимом повышении температуры 
необходимы антипиретики, так как в ряде 
случаев развивается злокачественная 
гипертермия, приводящая без интенсивной 
терапии к смерти



КУПИРОВАНИЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННОГО 
НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКОГО СИНДРОМА

1. Для уменьшения ригидности: амантадин 
(300-600 мг/сут) внутрь или в/в капельно
2.Бромокриптин (2,5-15 мг 3 раза в сутки)
3.Диазепам (10 мг в/в), при необходимости 
повторно, затем 5-10 мг внутрь 3 раза в день
4. В ряде случаев показан положительный 
эффект высоких доз метилпреднизолона      500 
-1000 мг в/в капельно в 200 мл физиологического 
раствора



ГЕРОИН

Героин — наиболее известный и 
распространенный опиатный 
наркотик. Хотя основным 
активным ингредиентом опия 
является морфин 
 В его состав входят более 20 
других активных алкалоидов.
 Героин — диацетиловый дериват 
морфина, мощнее его в 3—5 раз, 
но действие его 
непродолжительно.
 Его курят, вдыхают через нос, 
вводят подкожно или 
внутривенно. При внутривенном 
введении героин вызывает 
ощущение тепла по всему телу.



ПРОЯВЛЕНИЯ ИНТОКСИКАЦИИ И ЕЁ 
КУПИРОВАНИЕ

Симптомами героиновой 
интоксикации являются:
1. кома, 
2. угнетение дыхания ,
3. "точечные" зрачки. 
В этих случаях необходимо 
введение налоксона — 
специфического опиатного 
антагониста. 
Важно помнить, что налоксон 
имеет короткий период 
полувыведения — около 40 мин, 
поэтому бывает необходимо 
повторное его введение по 0,4 мл 
внутривенно с интервалами в 1 ч 
до суммарной дозы 10 мл. 



ОСЛОЖНЕНИЯ
Неврологические осложнения героиновой зависимости могут быть 

1. инфекционной 
 2. неинфекционной природы. 

Первые возникают при введении этого препарата, как и других, 
нестерильными иглами, в результате чего может развиться менингит 
или абсцесс мозга. 
    Неинфекционные ос ложнения являются проявлениями гипоксии и 
артериальной гипотензии, возникающих при передозировке препарата. 
      а) гипоксическая энцефалопатия, 
      б) инфаркт мозга, 
      в) гемипаркинсонизм,
      г)гемибаллизм, 
      д)двусторонняя глухота, 
      е)острый поперечный миелит, чаще шейной или грудной 
локализации. 
Встречаются и поражения периферической нервной системы.
 Мононевропатии могут развиваться вследствие прямого повреждения 
нерва при инъекциях или компрессии их в период наркотического сна. 
Описано развитие плечевой и поясничной плексопатий,.



ФЕНЦИКЛИДИН

Его называют "ангельская 
пыль" или "пилюли 
мира". Препарат был 
предложен как 
хирургический 
анестетик, но в этом 
качестве от него быстро 
от казались, так как его 
применение вызывало 
психические нарушения. 



МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ

 Препарат вызывает смешанные: 
1.стимулирующий,   
2.депрессивный, 
3.анестезирующий 
4.галлюциногенный эффекты. 
   Это связано с действием фенциклидина на все 
нейротрансмитерные системы, известные на 
сегодняшний день, включая дофаминергические и 
ацетилхолинергические. 
Фармакологический эффект заключается в 
уменьшении болевых ощущений, тахикардии, 
гипертензии, гиперемии, потливости. 



ОСЛОЖНЕНИЯ

В больших дозах препарат вызывает:
1. горизонтальный и вертикальный 
нистагм,
2. атаксию, 
3. дизартрию, 
4. спутанность сознания, которая 
может прогрессировать до комы.
5. могут развиться генерализованные 
судорожные припадки,
6.  фокальная мышечная дистония и 
атетоз. 
    Период полувыведения составляет 
3сут. 



ОРГАНИЧЕСКИЕ РАСТВОРИТЕЛИ

Они содержатся во 
многих веществах, 
употребляемых в быту— 
▪ клее, 
▪ красках, 
▪ чистящих веществах, 
▪ пятновыводителях. 
Для достижения 
наркотического эффекта 
вдыхают пары этих 
препаратов. 



ЭФФЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ:

Главными действующими 
ингредиентами в них 
являются простые 
углеродсодержащие 
молекулы (толуен, гексан и 
бензен). 
Эффект применения 
органических растворителей 
заключается:

 в ощущении "легкости в 
голове", 
тепла 
 радостном, возбужденном 
состоянии.



ОСЛОЖНЕНИЯ
1.Зрительные , слуховые галлюцинации.
2. При повторном или длительном вдыхании этих веществ 
развиваются токсические эффекты —
 а)тошнота,
б) рвота, 
в)звон в ушах, 
г)диплопия, 
д)когнитивные нарушения. 
е) атаксия, 
ж)дизартрия,
з) нистагм,
и) гипорефлексия. 
Позднее могут присоединиться:
к)  угнетение дыхания, 
л)усиление дезориентации, 
м)нарушения сознания. Спутанность сознания может сохраняться 
несколько дней. 



ЭФЕДРОНОВАЯ НАРКОМАНИЯ

Характеризуется 
парентеральным 
употреблением 
наркотического вещества: 
меткатинона (эфедрон, 
«мулька»)
При систематическом 
введении у части больных 
развивается тяжелая 
энцефалопатия, 
преимущественно 
обусловленная 
накоплением марганца в 
подкорковых узлах 
(бледный шар, черная 
субстанция)



ОСЛОЖНЕНИЯ
У больных быстро нарастают дизартрия, 
обусловленная псевдобульбарным синдромом и 
постуральная неустойчивость, приводящая к 
шаткости при ходьбе и падениям на спину
Постепенно проявляются симптомы 
паркинсонизма: гипомимия, замедленность 
движений, умеренное повышение тонуса в 
конечностях, тремор покоя обычно отсутствует.
Характерна дистония нижних конечностей, которая 
приводит к изменениям ходьбы «петушиная 
походка»



ОСЛОЖНЕНИЯ

Также отмечаются:
▪ Снижение сухожильных рефлексов на руках и их 

повышение на ногах
▪ Клонусы стоп
▪ Вазомоторные нарушения и гипергидроз в 

области кистей
▪ Выраженные эмоционально-волевые 

расстройства (апатико-абулический синдром, 
склонность к эйфории)

▪ Негрубые когнитивные нарушения, отражающие 
дисфункцию лобных долей (нарушение 
внимания, уплощение мышления)



ЛЕЧЕНИЕ

Для коррекции мышечной 
дистонии, применяют 
холинолитики 
(тригексифенидил, бипериден.
Для уменьшения постуральной 
неустойчивости и нарушений 
ходьбы, рекомендованы занятия 
лечебной гимнастикой, 
проводимые по специальным 
методикам
Для коррекции когнитивных 
нарушений применяют: мантин, 
центральные холиномиметики, 
пирацетам, другие ноотропные 
препараты, селективные 
ингибиторы обратного захвата 
серотонина со стимулирующим 
эффектом: флуокситин, 
циталопрам, сертралин



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


