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Цель

Научиться навыкам распознавания 
расстройств, связанных с употреблением 
психоактивных веществ.

Задачи

К концу лекции вы должны уметь:

-назвать определение зависимости от психоактивных веществ;

-перечислить виды психоактивных веществ;

-написать к каким осложнениям приводит употребление психоактивных 
веществ;

-составить алгоритм лечения от расстройств, связанных с употреблением 
психоактивных веществ.

Клинический случай:

Человек 48 лет, пришел в ЦСМ с гипертонией.

Во время первого визита у них диагностировали гипертонию, потому что у них были 
сильные головные боли, высокое давление, боли в груди и учащенное 
сердцебиение.Врач ЦСМ в то время подозревал, что возможно у пациента 
присутствует употребление алкоголя, но не смог провести тщательную оценку.

Человеку было предложено вернуться. Это их второй визит. 

Во время тщательного сбора анамнеза выяснилось: что  первые пробы алкоголя еще 
в 14 лет. Отец пациента употреблял алкоголь. Сам систематически начал пить с 23 
лет. Сейчас появились запои(пьет иногда несколько дней или недель подряд). После 
прекращения алкоголя самочувствие ухудшается.

Ваш диагноз, тактика ведения и лечения.

(Напишите ваши ответы в чате, в конце лекции мы с вами подробно разберем 
случай)



РАССТРОЙСТВА,
СВЯЗАННЫЕ С УПОТРЕБЛЕНИЕМ

ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ

Заболевания, вызванные употреблением
психоактивных веществ, включают в себя
расстройства, связанные с употреблением
наркотиков, алкоголя, а также определенные
состояния, включая острую интоксикацию,
передозировку и абстинентное состояние.

ОСТРАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ

– это переходное состояние, наступающее 
после приема психоактивного вещества, 
приводящего к нарушению сознания, 
когнитивной деятельности, восприятия, 
эмоционального состояния или поведения.

ПЕРЕДОЗИРОВКА

– использование любого лекарственного
средства (психоактивного вещества) в таком
количестве, которое оказывает неблагоприятное
физическое или психическое воздействие.

АБСТИНЕНТНОЕ СОСТОЯНИЕ

– это возникновение ряда неприятных симптомов после
внезапного прекращения или уменьшения дозы
психоактивного вещества; когда психоактивное вещество
употреблялось в достаточно высоких дозах в течение
достаточно длительного периода, чтобы у человека
выработалась физическая или психологическая
зависимость. Симптомы абстинентного состояния, по
существу, противоположны тем, которые вырабатываются в
результате воздействия самого психоактивного вещества.



ВРЕДНОЕ УПОТРЕБЛЕНИЕ

– это употребление психоактивных веществ,
приносящее ущерб здоровью.

Этот ущерб может быть физическим, например, болезнь

печени, и психологическим, например, депрессивное

расстройство. Вредное употребление зачастую

ассоциируется с социальными последствиями, например,

проблемами дома или на работе.

ЗАВИСИМОСТЬ
– это совокупность физиологических, поведенческих и
когнитивных особенностей, при которых

употребление психоактивных веществ приобретает гораздо
более высокий приоритет для данного человека, чем другие
поступки, которые прежде имели большую ценность.
Зависимость характеризуется сильным

желанием употреблять вещество и потерей контроля над
его употреблением. В большинстве случаев она связана с
высоким уровнем употребления психоактивных вещества и
наличием абстинентного синдрома после прекращения
употребления.

Классификация психоактивных веществ

Депрессанты Стимуляторы Галлюциногены 

Алкоголь Амфетамины LSD, диметилтриптамин  

Бензодиазепины Метамфетамин Мескалин 

Опиоиды Кокаин Фенциклидин 

Растворители Никотин Кетамин 

Барбитураты Кат Каннабис (большие дозы)

Каннабис (малые 

дозы)

Кофеин Галлюциногенные грибы 

MDMA MDMA

Классификация по МКБ-10
F10 Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением алкоголя

F11  Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением опиоидов

F12  Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением каннабиоидов

F13  Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением седативных или снотворных           
средств

F14  Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением кокаина

F15  Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением других стимуляторов 
(включая кофеин)

F16  Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением галлюциногенов

F17  Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением табака

F18  Психические и поведенческие расстройства, вызванные употреблением летучих растворителей

F19  Психические и поведенческие расстройства, вызванные одновре менным употреблением нескольких 
наркотических средств и использованием других психоактивных веществ

https://mkb-10.com/index.php?pid=4049
https://mkb-10.com/index.php?pid=4060
https://mkb-10.com/index.php?pid=4071
https://mkb-10.com/index.php?pid=4082
https://mkb-10.com/index.php?pid=4093
https://mkb-10.com/index.php?pid=4104
https://mkb-10.com/index.php?pid=4115
https://mkb-10.com/index.php?pid=4126
https://mkb-10.com/index.php?pid=4137
https://mkb-10.com/index.php?pid=4148


Критерии диагностики по МКБ-10
1) выраженную потребность или необходимость... 
(принять вещество);
2) нарушение способности контролировать начало, 
окончание и дозирования вещества);
3) состояние отмены;
4) признаки толерантности;
5) прогрессирующее снижение интересов;
6) продолжение употребления, несмотря на очевидные 
вредные последствия.

Профилактика 
передозировки

Каковы причины 
передозировки опиоидами?

 Вы можете их назвать?

Профилактика передозировки опиатами



Причины передозировки 
опиоидами

Толерантность (включая периоды абстиненции во время 
заключения, детоксикации, лечения наркотической 
зависимости).

Смешивание наркотиков, в частности опиоидов  с 
алкоголем, бензодиазепинами, такими как валиум, или с 
кокаином.

Неизвестная чистота /сила действия/состав (например, 
партия героина с примесью неизвестного количества 
фентанила).

Раннее существующие проблемы со здоровьем, в 
особенности болезни легких и печени, обостряющиеся с 
возрастом.

Как определить передозировку 
опиоидами

Смерть  (отсутствие  сознания)

Пострадавший в сознании, но не 

способен говорить

Замедленное дыхание (менее 

12 вдохов в минуту)

Сдавленные или булькающие 

звуки

Вялое, поникшее тело

Бледный или пепельный цвет лица, 

(последний в случае людей с темной 

кожей)

Кожа лишённая человеческой теплоты

Посинение (особенно губ и кончиков 

пальцев)

Рвота

Замедленное сердцебиение/пульс

Симптомами могут быть:

Шаг 1: Оцените реакцию на внешние 
раздражители и дыхание

•ПЕРЕДОЗИРОВКА ЛИ ЭТО?

•РЕАГИРУЕТ ЛИ ЧЕЛОВЕК НА ВНЕШНИЕ РАЗДРАЖИТЕЛИ ? ПОЗОВИТЕ ЕГО ПО ИМЕНИ И  

РАЗОТРИТЕ ГРУДНУЮ КЛЕТКУ СУСТАВАМИ ПАЛЬЦЕВ.

•ПОСТРАДАВШИЙ ДЫШИТ?

•ЕСТЬ ЛИ ДРУГИЕ ПРИЗНАКИ ПЕРЕДОЗИРОВКИ?

Шаг 2: Убедитесь, что дыхательные пути 
свободны

МОЖЕТ ЧТО-ТО ПРИПЯТСТВУЕТ ДЫХАНИЮ?

Поднимите подбородок пострадавшего,  закиньте его голову 

назад, часто этого достаточно для очистки дыхательных путей.

 Если внутри Вы 

обнаружите 

жевательную резинку, 

еду или жидкость, 

которые блокируют 

дыхание 

пострадавшего, 

прочистите 

дыхательные пути 

пальцем.



Шаг 3: Восстановительные позы
ЕСЛИ ВАМ НЕОБХОДИМО ОСТАВИТЬ ЧЕЛОВЕКА ОДНОГО, РАСПОЛОЖИТЕ 

ЕГО ТЕЛО ТАК, ЧТОБЫ ОН МОГ ДЫШАТЬ И НЕ ЗАХЛЕБНУЛСЯ

Шаг 4: Искусственное дыхание
Поддерживая голову пострадавшего рукой, 

откиньте подбородок назад, чтобы создать прямой 

проход для воздуха.

КАК ДЕЛАТЬ ИСКУССТВЕННОЕ 

ДЫХАНИЕ:

★Зажмите нос

★Плотно прижмите свои губы к губам 

пострадавшего

★Сделайте глубокий вдох и плавно 

выдохните в рот пострадавшего

★Повторяйте каждые 5 секунд

ПОДЕЙСТВОВАЛО?

★Грудь будет вздыматься, если в нее 

попадает воздух

★Губы обретут обычный цвет

★Пострадавший может начать дышать 

сам

★Закончите и проверяйте дыхание 

каждые 1-2 минуты

Однако... существует противоядие от 
передозировки опиоидами

★ Налоксон (Наркан), 

опиодный антагонист, 
блокирующий эффект опиоидов, 
снимающий состояние 
передозировки.

После введения налоксона… (1)

★ Налоксон начинает действовать через 1-3 минуты.

★ Пока он не подействовал, продолжайте искусственное 

дыхание и поддерживайте пострадавшего.

★ Можно повторно ввести налоксон, если первая доза не 

подействовала.

★ Если повторные инъекции налоксона не приводят 

потерпевшего в чувства, значит проблема не в 

передозировке опиоидами – срочно обратитесь за 

медицинской помощью, если Вы до сих пор этого не 

сделали.



★ Действие налоксона проходит через 30-90 минут

★ Не оставляйте пострадавшего от передозировки одного, он 

может снова впасть в седативное состояние, после 

окончания действия налоксона

★ Если пострадавшему плохо от налоксона, объясните ему, 

что действе препарата пройдет, – не надо принимать

героин, чтобы почувствовать себя лучше!

Результат: пострадавший 
в сознании и дышит

После введения налоксона…(2)

Помощь при передозировке 
стимуляторами

Научитесь определять отравление и 
передозировку стимуляторами

Сравнение симптомов передозировки опиоидами и стимуляторами

Опиоиды и другие депрессанты Стимуляторы

• В сознании, но не может говорить

• Замедленное сердцебиение и пульс

• Замедленное дыхание или его отсутствие

• Посинение губ и кончиков пальцев

• Булькающие, хриплое дыхание

• Сдавленные звуки

• Потеря сознания

• Рвота

• Бледный цвет лица

• Вялое, поникшее тело

• Пена у рта

• Ускоренное сердцебиение, пульс

• Повышенная температура тела, потение

• Частое неглубокое дыхание

• Подергивания, конвульсии

• Потеря сознания или неожиданное падение

• Боли в груди, чувство давления

• Инфаркт или сердечный приступ

• Сдавленные или булькающие звуки

• Рвота

Помощь при отравлении стимуляторами

 Если у человека повышена температура, положите влажные полотенца на его шею и/или 

подмышки. Следите за тем, чтобы человек пил много прохладной воды, во избежание 

обезвоживания. Такие напитки как кола (с содержанием кофеина) или алкоголь употреблять 

не следует – они обезвоживают организм и не способствуют сну.

 Если человек возбужден, говорите с ним спокойно, так чтобы он чувствовал себя комфортно 

и расслабленно. Откройте окно, проветрите помещение. Выключите громкую, агрессивную 

музыку. Отведите человека в место, где не много людей. 

 Если человек огорчен, используйтесь легкие прикосновения – человеческий контакт снимает 

негативные ощущения.

 Если человек долгое время не спал, вы можете дать ему небольшую дозу легкого 

седативного препарата. Не следует давать большую дозу – тело хочет уснуть и небольшой 

дозы будет достаточно чтобы помочь ему. Ни в коем случае не давайте ему героин или 

другой сильный депрессант – это может привести к передозировке и другим осложнениям.



Помощь при передозировке 
стимуляторами

Если у человека конвульсии, инфаркт или сердечный 

приступ… 

Всегда старайтесь вызвать «скорую», потому что каждое из этих состояний может привести к 

смерти, а люди без медицинского образования не смогут оказать необходимую помощь. 

Если у человека конвульсии, защитите его голову от ударов о стену, мебель, пол. Не следует 

помещать ложку или что-либо другое в рот пострадавшего - это скорее навредит чем поможет, 

риска заглатывания языка нет. 

Если у человека останавливается сердце, он может умереть очень быстро. Американская 

сердечная ассоциация, главная организация по вопросам здоровья сердца в США,  при 

инфарктах рекомендует производить «реанимацию с помощью рук», т.е. реанимацию с 

непрямым массажем сердца (нажатием на грудь), без искусственного дыхания. 

В отличии от передозировки опиоидами, где дыхание – самое главное, нажатия на грудь, при 

остановке сердца от передозировки стимуляторами, удваивает шансы на выживание. 

Реанимация с помощью рук в последнее время показала себя как техника не менее 

эффективная, чем обычная реанимация, с использованием искусственного дыхания.

Психообразование

Краткие психосоциальные вмешательства, 
включая мотивационное 
интервьюирование

Стратегии сокращения или 
прекращения использования и / или

стратегии снижения вреда

Удовлетворение социальных 

потребностей, в том числе 

потребностей опекунов 

Детоксификация





Клинический случай:

Человек 48 лет, пришел в ЦСМ с гипертонией.

Во время первого визита у них диагностировали гипертонию, потому что у них были 
сильные головные боли, высокое давление, боли в груди и учащенное 
сердцебиение.Врач ЦСМ в то время подозревал, что возможно у пациента 
присутствует употребление алкоголя, но не смог провести тщательную оценку.

Человеку было предложено вернуться. Это их второй визит. 

Во время тщательного сбора анамнеза выяснилось: что  первые пробы алкоголя еще 
в 14 лет. Отец пациента употреблял алкоголь. Сам систематически начал пить с 23 
лет. Сейчас появились запои(пьет иногда несколько дней или недель подряд). После 
прекращения алкоголя самочувствие ухудшается.

Ваш диагноз, тактика ведения и лечения.

Используемая литература:
• Руководство ВОЗ mhGAP-IG по оказанию помощи

в связи с психическими и неврологическими
расстройствами, а также расстройствами,
связанными с употреблением психоактивных
веществ, в неспециализированных учреждениях
здравоохранения.



Благодарю за    
внимание!


