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I МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

КАНАБИОИДЫ. КОНОПЛЯ. МАРИХУАНА: ХИМИЯ, КИНЕТИКА, ДИНАМИКА

Гуденко А.Н., 1 группа. Руководитель: Петюнина В.Н.

CANNABIS SATIVA (КАННАБИС) - повсеместно распространенная дикорастущая конопля, благодаря психоактивным свойствам, используемая для достижения особого экстатического состояния как эйфориген-ное и галлюциногенное средство. Из нее даже делают лекарства. Однако наибольшую известность конопля получила как сырье для изготовления наркотиков.

Марихуана - высушенная и измельченная верхняя часть растения с листьями и цветками, содержание в которых активных веществ наиболее высоко. Содержание психоактивных веществ в марихуане доходит до 13-15% (ранее эти величины были значительно ниже 0,5-11%).

Гашиш - смола, производимая каннабисом в определенный период вегетации, зеленого, темно-коричневого цвета. Содержание основного психоактивного вещества (ТГК), обычно около 2%, но может достигать и 9-10%.

Гашишное масло - концентрированный темный жидкий и вязкий по консистенции экстракт растительного материала или смолы каннабиса с содержанием психоактивных веществ (ТГК) от 10 до 30-60%.

Марихуана - исходный продукт, получаемый из листьев и цветков верхних частей растения каннабис, содержащих микроскопические капсулы со смолой. После высушивания, марихуана содержит более 400 компонентов. При курении в результате пиро-литических превращений они трансформируются в 2000 химических веществ.

Более 70 из 400 ингредиентов марихуаны составляют группу КАННАБИНОИДОВ, биологически активных веществ особого строения, встречающихся исключительно в растении каннабис. Основной компонент, ответственный за психоактивные свойства марихуаны, транс-делъта-9-тетрагидро-каннабинол (ТГК). Но суммарный эффект действия марихуаны определяется всеми активными каннабиноидами. Дельта-8-ТГК, содержание которого гораздо ниже ТГК (по некоторым данным дельта-8-ТГК в свежесобранном материале вообще отсутствует, имеет такую же активность, как и ТГК. Каннабинол (КБН) в десять раз менее активен, чем ТГК, Каннабидиол (КБД) - не обладает психоактивными свойствами. Содержание ТГК как и других канна-биноидов зависит от вида растения. В индийской разновидности конопли помимо транс-дельта-9-ТГК в заметных количествах присутствуют: аналог ТГК с пропиловой боковой цепью дельта-9-тетрагидроканнабиварин (ТГВ) и каннабидиол, в меньшем количестве - каннабидиварин, каннабихро-мин, цис-дельта-9-ТГК, каннабиварин и каннабинол. В следовых количествах - каннабигерол, каннабициклол и бутиловые аналоги ТГК, КНБ и КБД. Подобно ТГК каннабинол и каннабидиол имеют в качестве заместителя в ароматическом ядре пятичлен-ную углеводородную цепь. Пропиловые гомологи КНБ и КБД: каннабиварин и каннабидиварин составляют от 0 до 20% от их суммарного содержания. На гомологи с бутиловым заместителем приходится менее 1% от суммы КНБ и КБД. Кроме нейтральных каннабиноидов присутствуют различные каннабиноловые кислоты, особенно в формах смолы и масла.

Помимо каннабиноидов в состав марихуаны входит множество веществ других классов: терпены, стероиды, углеводы, фенолы, карбоновые кислоты, азотсодержащие соединения, алкалоиды и др.

По некоторым данным, дельта-8-ТГК в свежем растительном материале отсутствует, но изомеризация D-9-ТГК в D-8-ТГК проходит очень легко.  

При курении и внутривенном введении концентрационные профили ТГК в плазме подобны, но в случае курения концентрация вдвое меньше, хотя эта величина сильно зависит от умения курильщика (продолжительности затяжки, объема ингаляции, задержки вдоха после ингаляции). ТГК поступает в систему кровообращения за нескольких минут, достигая максимума концентрации в плазме в течение 5-30 минут. Последующее уменьшение до 1-3 нг/мл происходит за 3-5 часов. Кинетика выведения из плазмы описывается согласно модели двухфазного элиминирования: "быстрое" - в течение примерно 40 минут, "медленное" - до 24 часов. Интервал концентрации в крови 226 лиц, потребителей марихуаны, составляет 0-113 нг/мл при среднем значении 15,4 нг/мл. Максимум психологического эффекта соответствует максимальной концентрации в крови. Т( 1 /2) ТГК в плазме для "быстрой" и "медленной" фазы 3-4,5 минут и около 20 часов соответственно [1, 2].

Обладая липофильными свойствами, после поступления в организм ТГК быстро покидает кровяное русло, распределяясь в тканях, богатыми липидами: жировых отложениях, мозге, легких, половых органах, клеточных мембранах. Объем распределения 10 л/кг. Детектируемые количества ТГК в жировых отложениях организма, взятых методом биопсии у хронических курильщиков марихуаны, обнаруживаются спустя более четырех недель после сеанса курения и составляют 0,4-8 нг/г. Количество ТГК в жире зависит от дозы, частоты приема и индивидуальных особенностях организма.

Изучение распределения ТГК в органах (смерть, связанная с потреблением марихуаны) показало содержание ТГК в жировых отложениях 657 нг/г, что от 6 до 355 раз превышает содержание в крови, моче и других тканях организма.

Аккумулированный ТГК медленно возвращается в систему кровообращения и может быть определен высокочувствительными методами в крови в течение нескольких часов, а в моче спустя 7- 10 дней после выкуривания 1 сигареты или инъекции одной разовой дозы.

При регулярном курении 2 сигарет в неделю в течение 6 месяцев следовые количества ТГК могут быть обнаружены спустя несколько недель после прекращения курения.

Список литературы:

1. http://narcotics.su/narkotiki_kniga4.html
2. https://grower.nl/forums/topic/412-o-konople-dlya-lyuboznatelnyih/
КУРИТЕЛЬНЫЕ СПАЙСЫ: ВРЕД, ОПАСНОСТЬ

Кучеренко И.О., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.
Спайс(“spice” с англ. – “приправа”,” специя”)- один из брендов синтетических курительных смесей. Под брендом Spice продаётся несколько вариантов курительных миксов, различающихся по силе действия, например:
Spice Silverя, Spice Gold и Spice Diamond (наиболее сильнодействующая)  
В его состав входят  травы - энтеогены (растения обладающие психотропным действием) и сборы обыкновенных трав (ромашка, мать-и-мачеха).  Но в 2008 году было установлено, что помимо данных растений в состав производители добавляют синтетические каннабиноиды (в частности  JWH-018), которые схожи по действию с тетрагидроканнабинола (ТГК)- компонент марихуаны. Но по своему воздействию на организм спайс в несколько раз крепче марихуаны. Выход из состояния опьянения, вызванного курением спайса, сопровождается более болезненными ощущениями. Эффект от спайса во многом схож с эффектом от тяжелых наркотиков, он вызывает привыкание, сопровождающееся так называемой «ломкой». Синтетический  каннабиноид  JWH-018 впервые был синтезирован Джонни Хаффманом.  JWH-018 является полным агонистом каннабиноидных рецепторов в отличие от ТГК, который является частичным агонистом. Существует два типа каннабиноидных рецепторов:
1) СВ1- располагаются на нервных окончаниях ( в ЦНС и периферической  НС) модулируют высвобождение возбуждающих и тормозящих медиаторов, усиливая или угнетая передачу сигналов (главный тормозящий медиатор- гамма- аминомасляная кислота). Каннабиноиды действуют на кору больших полушарий ( галюцинации, эйфория ), гиппокамп ( рассеяность, ухудшение памяти), двигательные центры ( нарушение координации движений ), ствол головного мозга и спинной мозг ( частичное обезболивание, рвотный рефлекс), гиппоталамус ( аппетит ), миндалевидное тело ( эмоции, паника , истерика , смех), симпатические узлы, сердце, ЖКТ, мочевой пузырь и т.д.

2) СВ2 находятся в иммунокомпетентных и гомопоэтических клетках (действуют на иммунную систему).

Действие «spice» на организм связано также с локальными реакциями, возникающими из-за негативного влияния дыма на слизистые человека. Постоянное воздействие дыма на слизистые становится причиной развития воспалений дыхательных путей хронического характера. Часто развиваются хронические ларингиты, фарингиты и воспаления лёгких. Курение смесей «spice»  может привести к раку полости рта и гортани, глотки и лёгких.
При курении данной смеси происходит сильная интоксикация организма. Неконтролируемое проникновение в организм отравляющих веществ может сказаться самым неожиданным образом – появляются тошнота и рвота, учащённое сердцебиение, повышенное артериальное давление, спазмы и судороги, обморок и кома (происходит из-за недостаточного насыщения кислородом клеток головного мозга). Следует отметить, что употребление «spice» связано с проблемой суицида, так как случаются сильнейшие галлюцинации, и страх перед ними заставляет идти людей на крайние меры., не говоря уже о хронических поражениях головного мозга. Проблема в лечении последствий отравления состоит в том, что у пациента в крови не обнаруживаются наркотические вещества, а потому диагностировать отравление и назначить качественное лечение очень непросто.
Вывод: было рассмотрено действие «spice», а именно синтетического каннабиноида на каннабиноидные рецепторы, что приводит к нарушению нормальной жизнедеятельности систем организма (сердечно-сосудистая система, ЦНС и периферическая, симпатическая НС, репродуктивная система, мочевыделительная, система пищеварения). При длительном употреблении «spice»  отмечаются признаки зависимости и хронического отравления организма, появление острых и депрессивных психозов. При передозировке происходит интоксикация организма, возможно появление сильнейших галлюцинация, что часто приводит к суициду, а также происходит кислородное голодание головного мозга, последствие чего может быть кома.
Список литературы:
1. Головко А. И., Софронов А. Г., Софронов Г. А. Новые запрещенные каннабиноиды // Нейрохимия и нейробиология
2. Б.Н. Изотов, С.А. Савчук, А.М. Григорьев и др. Синтетические каннабиноиды в растительных смесях «Spice». Идентификация метаболитов JWH-018 как маркеров его употребления в биологиеских жидкостях крысы и человека  // Наркология. - 2011. - N2. - С. 73-84 
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ПОЛИНАРКОМАНИЯ: ВРЕД, ОПАСНОСТЬ

Саранча Т.А., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

В большинстве случаев наркозависимость вызвана употреблением одного типа наркотика, однако в последнее время отмечается рост комбинированого употребления веществ. Полинаркомания - это одновременный прием двух и более веществ, внесенных в список наркотических средств, причем к каждому из них сформирована наркотическая зависимость [1]. 

Существует множество сочетаний психоактивных препаратов, к которым прибегают больные наркоманией.  Чаще всего встречаются такие сочетания: опиаты и гашиш, опиаты и снотворные, опиаты и алкоголь, алкоголь и транквилизаторы [2].

Полинаркомания в большинстве случаев развивается из мононаркомании. Такой переход обусловлен такими основными причинами [3]: отсутствие или труднодоступность наркотика, к которому возникла зависимость - чаще всего из-за финансового затруднения наркомана; Наркотическое вещество не приносит эйфорического эффекта из-за нарастающей толерантности . Например, курильщики гашиша прибегают к введению опия – более сильного наркотика; Большинство типов наркомании сопровождается нарушением сна. Бессонница  вынуждает больных принимать снотворные вещества, которые вызывают новую зависимость; Поисковая полинаркомания  - может возникать в начале болезни  при выборе наркотика.

Полинаркомания – это хроническое заболевание с возникающими ремиссиями и обострениями[4]. Клиническая картина более тяжелая, чем при обычной наркомании. Каждая полинаркомания – это не просто арифметическое сложение двух или трех зависимостей, это – новая болезнь со своим набором болезненных проявлений, которые приносят большой вред организму [5]. В результате этого наблюдаются сильная интоксикация организма, возникает психологическая и физическая зависимость,  глубокое поражение внутренних органов, особенно тканей головного мозга,  психические расстройства, снижение памяти и интеллекта.  Отмечается постепенное изменение личности больных, асоциальное поведение принимает тяжелые формы[6].

Прогноз полинаркоманий хуже, чем изолированных наркоманий[7]. Случаи полного выздоровления от этой болезни редки. Лечение полинаркоманов вне стационара бессмысленно, а иногда и опасно. 

Выводы:

Полинаркомания – злоупотребление одновременно двумя и более наркотическими веществами.

Прием нескольких наркотических веществ вызывает новые сочетания, при чем эффект отдельных наркотиков не просто суммируется, а приобретает новые характеристики.

Течение болезни тяжелое,  прогноз – неблагоприятный.

В силу того, что полинаркомания бывает многообразной,  необходимо разнообразие лечения и профилактических стратегий.

Берегите себя и свое здоровье!
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КАННАБИНОИДЫ. КОНОПЛЯ. МАРИХУАНА: ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Калиниченко Д.А., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Каннабиноиды — группа терпенфенольных соединений, производных 2-замещённого 5-амилрезорцина. В природе встречаются в растениях семейства коноплёвых (Cannabaceae), являются действующими веществами гашиша и марихуаны. Растительные каннабиноиды являются С-21 соединениями, имеющими родственную структуру. Психотропный эффект марихуаны достигается благодаря действию дельта-9-тетрагидроканнабинола, способного избирательно связываться с определёнными структурами отделов головного мозга, называемыми каннабиноидными рецепторами. Растительные каннабиноиды также называют фитоканнабиноидами [3].
В конопле содержится более 400 химических соеднений, но основное действующее вещество, которое оказывает одурманивающее действие – это каннабиноиды. В природе существует приблизительно 60 каннабиноидов, самый действенный из которых — дельта-9-тетрагидроканнабинол (ТДК). Минимальная токсичная доза ТГК составляет 25 мкг/кг массы тела при курении или 50 мкг/кг при пероральном приеме. Летальная доза равна 2,16 г/кг. Однако не известно ни одного достоверного случая смерти людей без сердечных заболеваний от передозировки марихуаны., так как практически, употребить такое количество за один раз невозможно. (нужно выкурить примерно 60 г марихуаны с 5 % содержанием ТГК, или съесть 1-2 кг травы). Однако это не говорит о том, что употребление марихуаны безопасно [1].     
После поступления в организм каннабиноиды быстро покидают кровяное русло, распределяясь в тканях, богатых липидами: жировых отложениях, мозге, легких, половых органах, клеточных мембранах. Проникая через стенки мембран в ядра клеток, каннабиноиды вызывают изменения в биохимических процессах и клеточном метаболизме, нарушая процессы синтеза РНК, ДНК и клеточных белков. В результате клеточная активность падает или останавливается, что имеет следствием подавление соответствующей функции организма [3]. 

Марихуана влияет на мыслительные способности, способность к пониманию, абстрактному мышлению, обучению и на ближнюю память. В зависимости от силы средства и восприимчивости потребителя марихуана может вызвать состояние паники, беспокойство и токсические психозы. Долговременное потребление может привести к структурным и функциональным изменениям. 
Курение марихуаны вызывает все вредные эффекты, свойственные табакокурению: бронхиты, фарингиты, синуситы, рак легких. Марихуана в большей степени, способствует развитию заболеваний верхних дыхательных путей и оттеков. 
Марихуана вызывает усиленное сердцебиение, учащение пульса и повышение кровяного давления. Курение марихуаны особенно опасно для людей, страдающих сердечными недугами. 

Также употребление каннабиноидов воздействует на двигательные функции организма и половую систему.
Самое страшное, что марихуана приводит к  употреблению более сильных наркотиков [2].
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О ЗДОРОВОМ ОБРАЗЕ ЖИЗНИ ГЛАЗАМИ СТУДЕНТА МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА

Рыжова Д.В., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Здоровый образ жизни (ЗОЖ) - это концепция жизнедеятельности человека, направленная на улучшение и сохранение здоровья с помощью соответствующего питания, физической подготовки, правильно составленного режима, морального настроя, отказа от вредных привычек. [1]

В настоящее время сохранение и укрепление здоровья населения на основе формирования здорового образа жизни - является одной из важнейших социальных задач общества и сферой внимания органов государственной власти. Особую актуальность работа по охране и укреплению здоровья приобретает в условиях медицинского вуза. Профессиональное образование должно так сформировать личность врача, чтобы он не только пропагандировал ЗОЖ, но и сам являлся примером ответственного отношения к своему здоровью. [3, 4]
Не понаслышке известно, что быть студентом-медиком чрезвычайно сложно. Колоссальная нагрузка, дефицит времени, отсутствие полноценного отдыха. По данным исследования, более 80% студентов имеют факторы риска развития заболеваний, связанные с неправильным образом жизни. [5]

Важнейшим принципом ведения ЗОЖ является отказ от вредных привычек. [2] Стрессы, состояние беспокойства на протяжении всего дня – все это предрасполагает студента-медика к табакокурению, ведь реклама гласит: «никотин временно снимает напряженность, чувство раздражительности, неспособности сосредоточиться». Количество курящих выпускников медицинского вуза почти в 3 раза превышает количество курящих первокурсников. Тоже касается употребления других веществ, вызывающих зависимость.[6]

Аналогичная тенденция прослеживается и в отношении других элементов ЗОЖ. Студенты отмечают, что питаются в основном 2 раза в сутки, при этом главный прием пищи приходится на вечернее время, а еда, в основном, не является здоровой. [6] Хотя по всем «канонам» ЗОЖ, для оптимальной работы организма, питание должно быть сбалансированным, дробным, включать 3 основных приема пищи и 2-3 перекуса. Входящие в рацион продукты – низкокалорийные питательные вещества, богатые  на полноценный белок, которые в сочетании с углеводами, сохраняют более длительное чувство сытости. [8]

Также самочувствие зависит от хорошего сна. Именно здоровый сон позволяет нам быть активными в течение дня, держать себя в форме и достигать больших успехов. [1] Мониторинг показал, что от недосыпа страдает более 60% исследуемых. В норме сон должен составлять не менее 8 часов в сутки, но студенты называли такие цифры как 5-6 часов. Регулярное недосыпание ведёт к снижению работоспособности, ухудшению памяти и сильной утомляемости.[5]

Известно, что занятия физической культурой являются мощным средством устранения эмоционального напряжения. [7] Подавляющее большинство студентов (95%) отметили, что ведут малоподвижный (сидячий) образ жизни. Этот факт подтверждают данные центра здоровья о высокой распространенности гиподинамии среди обучающихся медицинского вуза. [4]

Среди причин, мешающих вести ЗОЖ, студенты чаще всего называют: усталость после занятий (74%), дефицит времени (73%) и лень (31%). Следовательно, это может свидетельствовать о недостаточной организованности студентов. [3] Таким образом, студент,  чей стиль жизни соответствует ЗОЖ, не только здоровее, но и более успешный в учебе. Немаловажный фактор сохранения и укрепления здоровья - психологическое благополучне. Человек, который ведет здоровый образ жизни, имеет более закаленный характер и умеет контролировать свои эмоции. 
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О ВРЕДЕ НИКОТИНА. ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ ИМ
Новикова Д.П., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

В последние годы остро стоит проблема табакокурения.  По статистике курят 50% мужчин, 21% женщин в Украине. Табак – травянистое растение семейства пасленовых. Основные действующие вещества: никотин, эфирные масла, СО, синильная кислота, аммиак, деготь (40% - 3-4-бензпирен), мышьяк, сероводород, формальдегид, кислоты и др. Когда Вы вдыхаете табачный дым, никотин проникает в кровь и с током крови поступает к мозгу. Здесь он действует на нервные клетки подобно ацетилхолину и переводит их в возбуждённое состояние, дабы защитить себя от чрезмерного возбуждения никотином, он уменьшает выработку собственного медиатора, ацетилхолина, и понижает чувствительность к нему нейронов. Чем дольше человек курит, чем чаще он прикладывается к табаку, тем больше подавляется выработка ацетилхолина, тем больше "тупеют" нервные клетки, чувствительные к нему. Следует заметить, что вместе с потерей чувствительности и уменьшением выработки медиатора соответствующие отделы мозга теряют и свой нормальный рабочий тонус, свою работоспособность[1].  

Изначально формируется психическая зависимость, которая с течением времени дополняется возникновением еще и физической зависимости от никотина. Никотин является сильным химическим агентом, стимулирующим выделение организмом курящего человека различных веществ, изменяющих настроение и вызывающих эйфорию, – особое состояние легкости, приподнятости настроения сродни наркотическому кайфу [2].

Охота за возбуждающим действием никотина, иллюзорная возможность «быть взрослым», отвлекание от проблемы и утешение (по мнению ученых, это может быть от недостатка родительского внимания) -составляющие психической зависимости.              

Физическая зависимость. Организм привыкает к поступлению никотина и начинает требовать его в случае длительного отсутствия. При отказе от сигарет начинается так называемая «ломка»: снижается работоспособность, наблюдаются перебои в работе сердца, возникают депрессивные состояния, сопровождающиеся головной болью[3]. Удар приходится на зубы, слизистую рта, носа и гортани. Растворяясь в слюне, никотин попадает в желудок, где раздражает его слизистую оболочку, а затем слизистую двенадцатиперстной кишки. Это приводит к болям, возникновениям язвы, гастрита. Никотин влияет на органы чувств, понижает остроту слуха и зрения, притупляет обоняние и вкус[4]. Курение тормозит процесс полового созревания, замедляет рост, вызывает анемию, пагубно действует на состояние ЦНС: понижает концентрацию внимания, ухудшает память, повышает раздражительность и т.д. У курящих матерей рождаются ослабленные дети, со сниженной массой тела, подверженные различным заболеваниям. Американские исследователи открыли механизмы канцероген​ного действия табачного дыма, подтвердившие, что главным ви​новником рака действительно является давно известный бензопирен, точнее, бензпирен-диол-эпоксид- вещество, в ко​торое превращается бензопирен в организме. Под его воздействием происходит мутация гена р53, отвечающего за организацию обо​роны человеческого организма от раковых заболеваний. По мне​нию ученых, в нормальном состоянии этот ген подавляет рост опухоли, удаляя больные клетки. В организме же курящего челове​ка вредоносные вещества табачного дыма соединяются с генети​ческим материалом в клетках и избирательно обессиливают ген контроля за раком[5]. Именно поэтому онкологические заболевания занимают первое место среди самых распространенных заболеваний курильщиков[6]. Второе место занимают заболевания сердечно-сосудистой системы, третье-органов дыхания, четвертое- органов пищеварения, пятое- органов зрения, шестое-ухудшения репродуктивной функции, снижение функций иммунной системы, неврологические нарушения [7]. Именно поэтому каждый должен помнить, что с каждой затяжкой сигареты он убывает не только свое здоровье, но и шансы быть счастливым родителем для здорового и счастливого малыша. 
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МОРФИН: ВРЕД И ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ОРГАНИЗМА 

Коцур В.Е., 2 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.
Морфин – один из самых распространенных анальгетиков, который активно используется с момента изобретения инъекционной иглы (т.к. наилучшее всасывание вещества происходит именно при внутривенном введении данного препарата) до сегодняшнего дня. 

Был впервые выведен из мака снотворного немецким фармакологом Сертюрнером в 1804г. Изначально использовался как самое эффективное обезболивающее средство, которое, как считалось, не обладало пагубным влиянием на организм. 

Зависимость солдат от данного обезболивающего средства получило название «солдатская болезнь», т.к. наибольший спрос на это обезболивающее и самый широкий доступ имели именно солдаты, а затем заболевание получило название морфинизм. Это заставило ученое сообщество мира по-другому взглянуть на данный препарат.

Лиганды морфина имеют большое сходство с эндогеннымилигандами, которые вырабатываются в головном мозгу (например, с эндорфином). Именно поэтому Морфин имеет очень большое сродство с опиоидными рецепторами.

После введения в организм морфина он очень быстро (5-6 мин.) связывается с белками плазмы крови. Затем, разносится по организму, накапливаясь в мышцах, мозгу, печени. Где обладает способностью связываться с глюкуроновой кислотой, так как содержит свободные гидроксильные группы. В печени опиоидыметаболизируются до полярных соединений, затем экскретируются.

Основное действие морфина основывается на связывании мю-рецепторов задних, чувствительных, корешков спинного мозга, головного мозга (таламуса, околоводопроводного серого вещества), ЖКТ, периферических чувствительных нейронов. При активации мю-рецепторов, ингибируется аденилатциклаза, что вызывает закрытие потенциал-зависимых кальциевых каналов в пресинаптическом нейроне, уменьшая выделение нейромедиаторов (например, глутаминовой кислоты), и активации калиевых каналов в постсинаптических нейронах, вызывая гиперполяризацию мембраны, тем самым уменьшая чувствительность к нейромедиатору. Как результат у человека возникает полное подавление болевых ощущений, эйфория, тормозятся условные рефлексы, ухудшается общая деятельность ЦНС, понижение возбудимости кашлевого центра. Отдельно стоит выделить влияние морфина на блуждающий нерв (вызывает брадикардию), на гладкую мускулатуру ЖКТ и общий метаболизм. Все процессы метаболизма ухудшаются, тело теряет тепло, становиться холоднее. Морфин может вызывать спазмы сфинктеров, и мышц глаза, вызывая миоз. Но опасность этого препарата кроется в подавлении дыхательного центра. При передозировке этого препарата возникает прерывистое дыхание с дальнейшей полной остановкой и смертью.

Морфин вызывает очень быстрое привыкание и, за счет того что в организме повышается толерантность к этому препарату, необходимость к повышению дозы. Но толерантность никогда не является абсолютной, существует предел, за которым доза становится смертельной.

Основными признаками морфинизма являются: депрессия, миоз, эгоцентризм, склонность к суициду, апатия, тяга к повышению дозы и употреблению морфия, брадикардия, замедленное дыхание, в редких случаях галюцинации, истощение, импотенция.

Морфин, в связи с отсутствием столь же эффективного обезболивающего, стоит использовать только в ряде строго ограниченных случаев (например, для предотвращения болевого шока после некоторых операций), с отсутствием регулярности, в противном случае последствия будут носить тяжелый характер, вплоть до смерти.
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МОРФИН. ВРЕД И ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ

Коновалова К. Д., 3 группа. Руководитель: Андреева С. В. 

Цель: проанализировать влияние морфина на организм человека

Морфин – алкалоид, содержащийся в опии – высушенном молочном соке, который выделяется из надрезов головок снотворного мака, является производным морфинана. По физическим свойствам морфин – это белые игольчатые кристаллы или белый кристаллический порошок, который немного желтеет при хранении [1]. 

Впервые морфин был выделен из опия в 1804 году французским фармацевтом Сегеном. Над установлением структуры этого вещества работали много химиков более ста лет, и только в 1925 году английский химик-органик Робинсон установил строение его молекулы [2]. 

Морфин находит своё применение в медицине как наркотический анальгетик при сильных болях, обусловленных травмами, инфарктом миокарда, массивными ожогами, шоком, онкологическими заболеваниями. Он проявляет анальгезирующее и противокашлевое действие на организм, угнетает дыхательный центр, вызывает миоз (сужение зрачков) и брадикардию, возбуждает центры блуждающего нерва, что приводит к увеличению тонуса гладкой мускулатуры ЖКТ, бронхов, моче- и желчевыводящих путей [3, 4]. 

Также морфин вызывает эйфорию – состояние мнимого психологического благополучия, беспричинного повышения настроения, уход от реальности, что лежит в основе наркотической зависимости, которая может наступить уже после 6-10 инъекции препарата [4]. 

Наркотическая зависимость от морфина называется морфинизм, который является очень серьёзной проблемой. Его характерными признаками являются слюнотечение, дрожание конечностей, потливость, потеря аппетита, зевота. Также возникают тахикардия, повышение кровяного давления, озноб, тошнота, рвота, боли в суставах. Хроническое употребление морфина приводит к похуданию вплоть до истощения, одутловатости лица, ломкости волос и ногтей [5, 6]. 

Для уменьшения наркотического действия морфина был разработан морфилонг – 0,5% раствор морфина гидрохлорида в 30% водном растворе поливинилпиролидона. Морфилонг является пролонгированной формой морфина, т. е. анальгезирующий эффект развивается несколько позже, но продолжается дольше и в меньшей степени вызывает эйфорию [7]. 

Таким образом, морфин является наркотическим анальгетиком с мощным обезболивающим действием, однако в связи с риском возникновения морфинизма его применение ограничивается случаями, в которых использование других анальгезирующих средств невозможно или неэффективно. 

Список литературы: 

1. Фармацевтична хiмiя ; Підручник для студ. вищ. фармац. навч. закл. і фармац. ф-тів вищ. мед. навч. закл. III-IV рівнів акредитації / За заг. ред. П. О. Безуглого. – Вінниця : НОВА КНИГА, 2008. – 560 с. 

2. Черних В.П.,Зіменковський Б.С., Гриценко І.С. Органічна хімія: Підруч. для студ. вищ. навч. закл. / За заг. ред. проф. В.П. Черних. — 2-ге вид. випр. і доп. — Х.: Вид-во. НФаУ; Оригінал, 2008. — 752 с. іл. 

3. Дроговоз С.М. Фармакология в помощь студенту, провизору и врачу: Учебник-справочник / С.М. Дроговоз, С.Ю. Штрыголь, Е.Г. Щекина. – Х.: Титул, 2013. – 900 с. 

4. Дроговоз С. М. Фармакология-Сito: учебник / Дроговоз С. М. .—Х. : «СИМ», 2010.—236 с. 
5. Кочеткова Е.А., Шерстюк Б.В., Гельцер Б.И. Кардиореспираторные нарушения при наркоманиях // Терапевтический архив.- 1998. – №12. – С. 84-87. 
6. Анохина И.П., Веретинская А.Г., Васильева Г.Н., и др. О единстве биологических механизмов индивидуальной предрасположенности к злоупотреблению различными психоактивными веществами // Физиология человека. – 2000. – Т. 26. – №6. –с. 74-81. 
7. Фармакогнозія з основами біохімії рослин / за ред. проф. В. М. Ковальова. – Х. : Прапор; вид-во НФАУ, 2000. – 704 с.
ТРАМАДОЛОВАЯ ЗАВИСИМОСТЬ

Артеменко М., 3 группа. Руководитель: Андреева С.В.

Трамадол — опиоидный анальгетик (±)- транс – 2 -[(Диметиламино) метил]-1-(м-метоксифенил)циклогексанола гидрохлорид [4], относится к группе частичных агонистов опиоидных рецепторов. Обладает сильной анальгезирующей активностью, даёт быстрый и длительный эффект.  Анальгезирующее действие развивается через 15—30 мин после приема внутрь и продолжается до 6 ч. Применяется в виде отдельного препарата, а также в сочетании с парацетамолом. Трамадол – синтетический аналог морфина по фармакологическому действию[1].  Белый или белый со слабым желтоватым оттенком мелкокристаллический порошок без запаха [2].   Некоторые справочники  классифицируют  трамадол как «наркотический анальгетик», другие  — как «опиоидный ненаркотический анальгетик». В нашей стране трамадол включён  в список наркотических средств.

Трамадол, как наркотическое вещество, входит в число самых сильных и  опасных наркотиков. По силе воздействия на организм человека, он   находится на втором месте—после триметилфентанила. Правоохранительным  органам  во всём мире удалось окончательно уничтожить производство триметилфентанила,  теперь  самым  опасным  наркотиком можно считать трамадол. Даже  при  незначительном  превышении   рекомендуемых дозировок, то есть – при  применении  в качестве  наркотического вещества, физическая      и  психологическая  зависимости от препарата, возникают сразу после первого употребления. Трамадол вызывает быстрое привыкание. Потребность в постоянном увеличении дозы препарата проявляется у многих. Человек, зависимый от трамадола испытывает не менее сильную ломку, чем тот, кто употребляет наркотики опиатной группы. Мучительная ломка обычно сопровождается нестерпимыми болями в суставах и мышцах, расстройством кишечника и желудка. Эмоциональное состояние человека становится неустойчивым. Он раздражителен, зол, очень агрессивен или же наоборот, находится в состоянии глубокой депрессии.

Психическая и физическая зависимость, вызываемая трамадолом, обычно мало волнует наркоманов. Однако понимание, что передозировка может повлечь смерть, едва ли может оставить кого-то равнодушным.

К последствиям употребления трамадола относят:

1. Нарушение работы половых органов у мужчин. Обычно это вызвано тем, что продукты распада трамадола накапливаются в яичках.

2. Нарушение интеллектуальной деятельности, которое продолжается и долгое время после употребления наркотика.

3. Нарушение эмоционального фона человека. После применения трамадола людям сложно воспринимать окружающую реальность адекватно.

Как известно, только 25 % людей, прошедших через трамадоловую зависимость, избегают смерти. В 75 % случаев - человек, хотя бы раз попавший в зависимость от трамадола, в конечном итоге, умирает от причин, так или иначе связанных с его пристрастием. Самыми распространёнными причинами смертей, которые, так или иначе, стали следствием трамадоловой наркомании, среди бывших и нынешних трамадолозависимых, являются: 56% - передозировка препаратом, 12 %  - самоубийства, 9 %  зависимых умирают от болезней сердца,  почек, печени, нервной системы, и мозга, вызванных трамадоловой  зависимостью.

Даже если зависимому удаётся прекратить приём препарата, то есть избавиться от физической зависимости от трамадола, тем не менее, психологическая зависимость от препарата, тяга снова начать его применение, сохраняется на протяжении 10 - 15 лет. На  окончательный вывод из  организма бывшего зависимого,  продуктов  распада трамадола, уходит 20 - 25лет. 

С 1962 года (изобретение препарата)  по настоящее время - от передозировки  трамадолом, во всём мире погибло, в общей сложности, 37 миллионов 750 тысяч человек. Каждые 45 секунд, в мире, от передозировки трамадолом, умирает 1 человек. В настоящее время, количество наркозависимых от трамадола, в мире, составляет около 125 миллионов человек[8].     
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ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ РАЦИОНАЛЬНОГО ПИТАНИЯ

Дегтярь К.А., 4 группа. Руководитель: Чаленко Н.Н.

Рациональным считается такое питание, которое обеспечивает нормальную жизнедеятельность организма, высокий уровень работоспособности и сопротивляемости воздействию неблагоприятных факторов окружающей среды, максимальную продолжительность активной жизни. Однако в современно мире культ еды разросся до невероятных размеров, и не все правильно трактуют, а иногда и искажают для своей выгоды, принципы рациональности в питании. Существует огромное множество диет и очищающих методик питания, но большая часть людей, к счастью, понимают, что нет лучше средства чем правильно сбалансированное питание. Все прекрасно знают, оно должно состоять из трех компонентов: белков, жиров и углеводов. Однако точного их соотношения и какие это продукты, никто определенно ответить не может. А ведь все это из-за того, что не знают какие процессы с их участием происходят в организме. Поэтому необходимо знать основные принципы рационального питания и почему они именно так установлены, а для закрепления и предостережения понимать, что будет происходить при отклонении от них.
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АЛКОГОЛЬ ЯК ШКІДЛИВА ЗВИЧКА (ЕТИЛОВИЙ СПИРТ)

Буркеня Т.С., 8 група. Керівник: Чаленко Н.М.

Проблема вживання алкоголю дуже актуальна в наші дні. Зараз їх споживання характеризується величезними цифрами. Викрадач розуму — так іменують алкоголь з давніх часів. Про п'янких властивості спиртних напоїв люди дізналися не менше чим за 8000 років до нашої ери – з появою керамічного посуду, що дала можливість виготовлення алкогольних напоїв з меду, плодових соків і дикорослого винограду.

Алкоголь — високоенергетичний продукт, викликає у людини звикання.

Алкогольна залежність (алкогольна адикція) — це невід'ємна складова алкоголізму, є результуючої психічної та фізичної залежності хворого від етилового спирту. Відомо,що спиртами називаються органічні речовини, молекули яких містять одну або кілька функціональних гідроксильних груп, з'єднаних з вуглеводневим радикалом. Залежно від числа гідроксильних груп спирти підрозділяються на одно-, дво-, трьохатомні і т. д.

Етанол (етиловий спирт, метілкарбінол, винний спирт або алкоголь, часто в просторіччі просто «спирт») - одноатомний спирт з формулою C2H5OH (емпірична формула C2H6O), інший варіант: CH3-CH2-OH, другий представник гомологічного ряду одноатомних спиртів, при стандартних умовах летюча, горюча, безбарвна прозора рідина.

Отримують етиловий спирт різними способами. Один з них – спиртове шумування речовин, що містять цукристі речовини, у присутності ферментів

(Наприклад, зимази - ферменту дріжджів):

C6H12O6 = C2H6OH + 2CO2
Такий спирт називають харчовим або винним спиртом.

Етиловий спирт можна одержувати з целюлози, яку попередньо гидролизуют. Утвориться при цьому, глюкозу піддають надалі спиртовому бродінню. Отриманий спирт називають гідролізним.

Етиловий спирт несе в собі як і негативні так і позитивні властивості.

Користь етанолу полягає, перш за все, в тому, що це найпотужніше дезінфікуючий засіб. Воно використовується не тільки в хірургії. Напевно, кожен хоч раз обробляв ранку спиртом в побутових умовах. Крім того, спирт незамінний для виготовлення більшості лікарських настоянок.

Шкода етанолу очевидний при його внутрішньому застосуванні. Ця речовина викликає сильну фізичну і психологічну залежність - алкоголізм. Непомірне споживання алкоголю призводить не тільки до харчових отруєнь. При регулярному споживанні алкоголю у великих кількостях руйнуються практично всі органи і системи організму. На початкових стадіях залежності слабшає пам'ять. Потім виникають захворювання печінки, нирок, шлунка і кишечника. У чоловіків страждає потенція. Кінцевий результат - це деформація психіки.

Висновок: Спирт етиловий впливає на ШКТ слідуючим чином: він посилює секреторну активність слюнних та шлункових залоз. Він не являється поживною речовиною, він не служить матеріалом для побудови нових тканин, не накопичується в організмі, і має велику токсичну дію на організм в цілому.

При тривалому прийомі спирту етилового виникає звикання.Хронічне отравлення називається алкоголізмом.
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ГЕРОИНОВАЯ ЗАВИСИМОСТЬ

Вагина М.А., 8группа. Руководитель: Чаленко Н.Н. 

Проблема наркотической интоксикации является актуальной в связь с широким распространением употребления наркотиков в подростковой и молодежной среде, высокой летальностью  среди наркоманов, высоким уровнем заболеваемости ВИЧ, гепатитами В и С.[3]

Впервые героин как лекарственное средство был выпущен компанией Bayer AG как успокоительное средство, в замен морфину. После открытия побочных действий героина, и массовыми передозировками здоровых людей, которые применяли его в качестве наркотиков, героин был снят с производства. В настоящее время ни одна фирма мира не производит и не продаёт героин как лекарственное средство — легально он производится и продаётся только для исследовательских целей или использования в  лечении безнадёжно больных, а также очень небольших количествах, химическим корпорациям.

Героин - производное морфина, или диаморфин. Полусинтетический опиоидный наркотик. Героин представляет собой вещество с химической формулой C21H23NO5, чаще всего используемое в виде основания или гидрохлорида диацетилморфина. В настоящее время большая часть опиоидных наркоманов употребляет именно героин, это связано с его выраженным наркотическим действием, относительной дешевизной и быстро развивающейся физической и психологической зависимостью [3]

У лиц с героиновой интоксикацией отмечено увеличение ГГТ, лактата,  АлАТ, общего билирубина, кератина и уменьшение содержания кальция в организме. Поскольку героин угнетает дыхательный центр он приводит к развитию гипоксии. Также употребления героина проводит к угнетению  дыхательного, рвотного и кашлевого центров; сужению зрачков за счёт воздействия на черепно-мозговые нервы; чувству покоя, эйфории; возможное возникновение приятных или ужасающих галлюцинаций; торможению секреторной активности желудочно-кишечного тракта; стимуляция выделения антидиуретического гормона и уменьшение мочеотделения. При  этом обмен веществ и температура тела понижаются.[2]

Для наркоманов наиболее распространённым и опасным осложнением является передозировка наркотика. По различным данным, 50—60 % опиоидных наркоманов хотя бы однократно перенесли передозировку. Также могут развиваться психозы и судорожные состояния.

Абстинентный синдром или ломка – это физические и психические расстройства, которые возникают у больных героиновой зависимостью через определенное время после прекращения или снижения дозы героина. Главные симптомы  – расширенные зрачки, «гусиная кожа», насморк, слезотечение, озноб, чиханье[1].

Опасными являются примеси которые находятся в героине кустарного производства. Они вызывают  дополнительную интоксикацию организма. 

Смертельной дозой героина  для среднестатистического человека, не употребляющего опиаты, считается доза 22 мг на килограмм массы тела.

Таким образом мы можем сделать вывод, что героиновая зависимость, является опасной для организма и причиняет неисправимые последствия в организме наркозависимого.
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АМФЕТАМІНИ

Фесенко І.В., 10 група. Керівник: Чаленко Н.М.

Амфетаміни відносяться до синтетичних наркотиків. До амфетамінового типу наркотиків відносяться - амфетамін, метамфетамін, метил-фенідан, дексамфетамін і фенметразін та інші [1]. Амфетамін – яскравий представник цього типу.

α-метілфенілетіламін, за замісною номенклатурою –наркотичний засіб [2]. За структурою належить до групи похідних фенілетіламіна. Існує у вигляді нюхального порошку, рідини або ін'єкцій.

Амфетамін був синтезований як аналог рослинного алкалоїду ефедрину румунським хіміком Лазерем Еделяну у 1881 році і мав назву «фенілізопропіламін» і з того часу в постійному вжитку.

Спочатку амфетамін вживався під час Другої Світової війни солдатами Німеччини, Англії, США та СРСР як психомоторний засіб [3]. Згодом він поширився на країни Азії та Америки, вживається студентами та молоддю.

Розповсюдженість амфетаміну пояснюється тим, що він за дією схожий на гормон наднирників – адреналін – стимулює центральну нервову систему, підсилює процеси збудження, підвищує артеріальний тиск, покращує настрій. Вживається переважно з метою підвищення розумової і фізичної працездатності, тимчасового подолання втоми. Відомо, що ефект від амфетаміну є майже одразу, адже препарат дуже швидко поширюється кровоносними судинами в різні органи людини [4].

Варто зазначити, що після дії наркотику людина відчуває різноманітні галюцінаціїї; болі  в серці; тахікардію; тремор повік; гарний настрій змінюється на почуття тривоги, страху та агресії на оточуючих людей; розлади шлунково-кишечного тракту. Під час передозування можлива кома або смерть [5].

У медицині амфетамін почав використовуватися  на початку ХХ століття як засіб від астми та кашлю [6]. Згодом, лікарі визначили його стимулюючий ефект і використовували його при лікуванні психічних захворювань. На сьогоднішній день в США лікарі  приписують його в якості лікування проблем з потенцією.

Терапевтична доза менше токсичної у багато разів, тому при терапевтичної звикання не розвивається або розвивається дуже довго.

Нажаль, але в країнах Східної Азії, Америки, Польщі, Угорщини, України, Росії та ін. наркотичні засоби доволі поширені серед людей, хоча сучасний світ намагається боротися з цим [7].

Амфетамін, як і будь–які інші наркотичні речовини, викликає залежність та низку негативних наслідків для здоров’я  людини, поширений в медичній практиці в різних направленнях. Незважаючи на боротьбу з поширенням наркотиків, все більше людей стають залежними. 
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ПОЛИНАРКОМАНИЯ: ВРЕД И ОПАСНОСТЬ

Сун Янь, 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Полинаркомания – вид наркомании, при котором пациент принимает два и более видов наркотических средств, комбинируя или чередуя их. При этом привязанность имеется к каждому из употребляемых наркотиков. 

К причинам, влияющим на формирование полинаркомании можно отнести следующее:

Начало наркомании, то время, когда человек только выбирает наркотик. По статистике многие зависимые начинают с более легких средств, например, конопли, и переходит к более тяжелым

Развитие толерантности. Т. е. со временем развивается привыкание и наркотик перестает приносить должную эйфорию зависимому, и пациент пытается добиться нужного эффекта введением более сильных средств

С течением времени у зависимого развиваются нарушения сна, возникает необходимость принимать снотворные и седативные вечером и растормаживающие и тонизирующие (как правило нейролептики) утром. 

И наконец финансовая сторона. Для многих зависимых привычный наркотик по понятным причинам становится все более недоступным, поэтому возникает необходимость заменять его более дешевыми средствами. 

Как правило клиническая картина полинаркомании гораздо тяжелее, ввиду того, что человек принимает сразу несколько видов наркотиков (напр. алкоголь, героин, опиаты), взаимодействие которых изучено слабо [1]. Это вызывает сильнейшую интоксикацию и затрудняет диагностику, так как пациент зачастую сам не помнит что он принимал, и в каком количестве. Так же пациенты зачастую скрывают факт принятия нескольких видов наркотических веществ. Поэтому необходимо провести тщательное обследование, например анализ мочи на содержание наркотических веществ и их метаболитов. 

Абстиненция (синдром отмены) при полинаркомании так же выражен гораздо сильнее, как и проявление асоциального поведения [2]. Структура же полинаркомании зависит в основном от доступности препаратов. Начинать лечение следует с детоксикации организма и плановой отмены препарата. Необходима госпитализация в специализированное отделение на начальном этапе лечения и в начале воздержания, так как лечение вне стационара может быть опасно и неэффективно.  

Несомненно, наибольшая опасность полинаркомании – в непредсказуемых результатах взаимодействия препаратов, что часто имеет летальный исход. 

Как и любое другое хроническое заболевание, полинаркомания сопровождается ремиссиями и обострениями, и полное излечение – скорее исключение, нежели правило. И ни один из методов лечения не имеет преимуществ над любым другим. 
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ЛСД, ПОДОБНЫЕ ГАЛЛЮЦИНОГЕНЫ

Семёничева М.Ю., 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

ЛСД – один из мощных психоделиков, состоящий из психоактивного вещества диэтиламид d-лизергиновой кислоты.

Это полусинтетический наркотик, ЛСД получают синтетическим путём из лизергиновой кислоты, которая содержится в спорынье, присоединяя диэтиламидную группу[1]. Наиболее широко известен запатентованный в 1954 году способ синтеза ЛСД и его аналогов, в ходе которого производится реакция между лизергиновой кислотой и ангидридом трихлоруксусной кислоты с целью получения смешанного ангидрида лизергиновой и трихлоруксусной кислот, после чего осуществляется его взаимодействие с диэтиламином (тогда получается собственно ЛСД), гидразином, другим первичным или вторичным амином (тогда получаются менее активные аналоги — гидразид, моноэтиламид, морфолид и др[2].

ЛСД бывает в таблетках, капсулах и иногда в жидкой форме, то есть его обычно принимают перорально. ЛСД часто пропитывают бумагу, которая в свою очередь делится на маленькие кусочки, марки, каждая из которых эквивалентна одной дозе. Жидкий ЛСД принимают вместе с сахарным кубиком.

Действие кислоты может проявляться от 20 минут до нескольких часов – то есть за этот период можно решить, что наркотик не действует, и принять дополнительную дозу, что чревато осложнениями и плохим психологическим состоянием[3].

Биохимический механизм действия ЛСД сложен и на настоящий момент ещё не выяснен до конца. Диэтиламид лизергиновой кислоты является структурным аналогом серотонина. ЛСД воздействует на большое количество G-белковых рецепторов, все подвиды дофаминовых рецепторов, все подвиды адренорецепторов, а также на ряд других. ЛСД связывается практически со всеми серотониновыми рецепторами. Однако нужно учитывать, что для большинства этих рецепторов ЛСД не вызывает их активации ввиду небольших концентраций в синапсах для типичных доз [4]. Рекреационные дозы могут влиять на 5-HT1A, 5-HT2A, 5-HT2C, 5-HT5A, 5-HT5B, и 5-HT6 рецепторы. Существует как минимум 4 гипотезы о механизме воздействия ЛСД на мозг, но ни одна из этих гипотез не опровергнута и не доказана. Существуют только частичные доказательства или опровержения [5].

Эффекты в результате употребления ЛСД, которые называются «трипами», могут быть достаточно длительными, в среднем до 12 часов.

На трип влияют множество факторов – настроение человека, его самоощущение, комфорт и окружающие люди.

Если перед приемом ЛСД человек чувствуют панику, ощущает небезопасность и дискомфорт с окружающими его людьми, трип будет скорей всего плохим и похожим на фильм ужасов.

Некоторые люди могут причинять себе вред во время плохих трипов, особенно если у них перед началом употребления было плохое настроение, депрессия или беспокойство [6].

Под влиянием ЛСД обостряются и изменяются чувства и чувствительность тела. Человек, принявший этот наркотик, может испытывать несколько чувств сразу или перескакивать мгновенно от одной эмоции к другой. В больших количествах ЛСД может вызывать галлюцинации. У человека изменяется ощущение времени и самовосприятие. Чувства могут перемешиваться, и вследствие этого можно слышать цвета и видеть звуки.

Эти изменения могут быть пугающими и вызывать панику – такой эффект от принятия ЛСД и называется плохим трипом. Некоторые люди, которые употребляют ЛСД, испытывают чувство отчаяния, появляются ужасающие мысли, страх потери контроля, страх сумасшествия и смерти [7].

Эффект от ЛСД сильно зависит от его количества. В результате употребления кислоты расширяются зрачки, повышается температура тела, ускоряется сердцебиение и повышается кровяное давление. Также может наблюдаться усиленное потоотделение, потеря аппетита, бессонница, тремор и сухость во рту.

Также однажды употребив ЛСД, ощущения от трипа могут всплыть в любой момент даже год спустя трипа. Это может продолжатся достаточно длительное время, что может стать причиной нарушений в социальной и профессиональной деятельности.

ЛСД не вызывает физическую зависимость и не оказывает негативного влияния на физическое здоровье человека, но при определённых обстоятельствах способен вызывать или обострять уже имеющиеся психические расстройства.

Существует несколько аналогов ЛСД, например диметилтриптамин (DMT), Псилоцин.

DMT — психоделик, способный вызывать интенсивные энтеогенные переживания с мощными визуальными и слуховыми галлюцинациями, восприятие иного хода времени и способность испытывать переживания в отличных от привычной реальности. Чистый DMT представляет собой кристаллический порошок, либо прозрачный на вид, либо имеющий оттенок от белого до желто-красноватого цвета [8].

Псилоци́н, или 4-HO-DMT — психоактивное вещество-алкалоид из семейства триптаминов. Наряду с псилоцибиномобнаруживается в большинстве галлюциногенных грибов, таких, как Psilocybe semilanceata. Псилоцибин дефосфорилируется в кишечнике в псилоцин, который непосредственно оказывает психоактивное действие [9].
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КОКАИН: ВРЕД И ОПАСНОСТЬ ДЛЯ ОРГАНИЗМА

Тимошенко А. Ю., 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.
Кокаин (бензоат метилового эфира экгонин, на сленге: кокс, кокос, кока, снег, первый,) - психотропное стимулирующее средство, метиловый эфир, алкалоид тропанового ряда, полученный с помощью экстракции из листьев растения Eryhoxylum coca или просто из листьев коки. Обладает местноанестезирующим и наркотическим действием. Химическая формула препарата (C17H21NO4) [1].

Во второй половине XIX века и в начале XX века кокаин использовался в качестве лекарства, в основном как анестетик.
Способы применения разние. Чаще всего кокаин нюхают. Порошок попадает в кровь через ткани носа. Иногда кокаин глотают или втирают в другие слизистые ткани, например, в десны. Чтобы достичь скорейшего попадания наркотика в тело, некоторые наркоманы кокаин вводят в кровь, это все равно, очень сильно повышает риск передозировки. Вдыхая кокаин в виде дыма или пара, ускоряют процесс поглощения с меньшим риском для жизни, чем при уколах.

Кокаин относится к группе психомоторных препаратов. [1] Начинает работать практически мгновенно - сразу после того как порошок попадает на слизистую носа, наступает "приход" - вспышка кайфа. Эффект ощущается недолго - 10-15 минут, и затем наступает депрессия, которая длится около 30-40 минут.

Эффекты кокаина можно условно разделить на две группы: центральные и периферические. [2].

Центральные эффекты обусловлены влиянием на обмен нейромедиаторов в головном мозге. К ним относятся: эмоциональный подъем, эйфория, ощущение прилива энергии, усиление умственной активности, снижение потребности в сне (удлинение периода бодрствования), снижение аппетита, увеличение физической выносливости. [2]

Периферические эффекты обусловлены влиянием на обмен нейромедиаторов в периферической нервной системе. К ним относятся [3]: тахикардия, одышка, повышение артериального давления, повышение температуры тела, потливость, расширение зрачков.

Употребление наркотика в большом количестве опасно для жизни и здоровья наркомана. Передозировки кокаина сопровождается следующими симптомами судорожные припадки, похожие на эпилептические, эпилептический статус - эпизод судом, не снимается обычными препаратами, аритмия - нарушение сердечного ритма, остановка сердцебиения и дыхания, смерть.

Какими бы ни были ужасными последствия употребления наркотиков, какой бы безвыходной ни выглядела ситуация для наркомана, решение существует, и, если смотреть шире, в войне с наркотиками можно одержать победу. Кокаин это не что иное, как долгое и неумолимое сползание в ад [3].
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КУРИТЕЛЬНЫЕ СПАЙСЫ: ВРЕД, ОПАСНОСТЬ

Пономарёва Л.В., 11 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

В 1995 году американским ученым Алексом В. Хоффманом был выведен синтетический  каннабиноид JWH 18, JWH 24, который получил популярность под названием «спайс».

«Спайсы» - условное сленговое название группы курительных смесей, в состав которых входят ненаркотические курительные травы и адсорбированные на них синтетические каннабиноиды. Каннабиноиды – это основные наркотические соединения, содержащиеся в марихуане, растущей во многих южных странах. Также к каннабиноидам относят синтетические вещества, имеющие отличную от растительных структуру (аминоалкилиндолы, эйкозаноиды, 1,5-диарилпиразолы, хинолины, арилсульфонамиды и др.), но обладающие теми же фармакологическими свойствами.[2]

Почти все приверженцы курительных смесей страдают усиленным слезоотделением, постоянным кашлем, имеют хриплый голос, как во время курения, так и в промежутках. Постоянное воздействие дыма смесей на слизистые становится причиной развития воспалений дыхательных путей хронического характера. 

При регулярном курении «спайсов» возникают необратимые нарушения деятельности ЦНС. Гипоксия мозга от курения «спайса» сильнее чем, от курения марихуаны и гашиша. Эффекты гипоксии от курения разнообразны — понижение способности к координации движений, беззаботности, легкое головокружение, возникновение ощущений полета. «Спайс» оказывает сильнейшее дурманящее действие, так как кроме каннабиноидов, в нем содержатся энтиогены, и при курении их эффекты накладываются.[5]

Курительные смеси негативно влияют на половую сферу. Сбой ЦНС влияет на нейрогуморальную регуляцию организма. У мужчин это проявляется в снижении потенции, а у женщин становятся нерегулярными менструальные циклы. В ряде запущенных случаев это может привести к бесплодию.

Опасность «спайсов» состоит в том, что основное влияние они оказывают на психику. Велик риск развития психических заболеваний: шизофрения, маниакально-депрессивные расстройства, различные параноидальные тенденции. [7]

Таким образом, опасность современных курительных смесей не в физиологии, так как люди, употребляющие «спайс», просто не доживут до появления физиологических патологий. Чаще случаются психические срывы и приступы, появление суицидальных тенденций, основанных на разного рода паранойях и галлюцинациях. Из этого следует, что физически здоровый человек может продолжать еще долго жить, но психически он будет нездоров. [1]
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II МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

ГАЛЛЮЦИНОГЕНЫ – ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА

Труш О.Н., 16 группа. Руководитель: Козуб С.Н.

Галлюциногены —  вещества, вызывающие нарушения в восприятии реального мира, особенно световых сигналов, запаха, вкуса, а также искажения в оценке пространства и времени. Под влиянием галлюциногенов, по субъективным отзывам можно "слышать цвет" и "видеть звуки". Большие дозы вызывают визуальные галлюцинации и видения.

Серотонергические галлюциногены - ЛСД, МЕСКАЛИН, ПСИЛОЦИБИН/ПСИЛОЦИН. Их эффекты объясняются влиянием на обмен серотонина в мозге. 

Диссоциативные анестетики – РСР(Фенциклидин) и его аналоги, в том числе КЕТАМИН, которые действуют на глутаминергические рецепторы.

Способность вызывать яркие, разнообразные, преимущественно зрительные и слуховые образы событий и предметов (галлюцинации). Для психоделических галлюцинаций характерен феномен эйдентизма – слитности ощущений, происходящих из различных органов чувств.

Острые эффекты галлюциногенов включают в себя иллюзии – искаженное  восприятие реальных объектов окружающего мира. Иллюзии возникают на фоне дереализации - ощущения тотального изменения реальности; и деперсонализации – чувства измененности размеров собственного тела.
Прием наркотиков этой группы вызывает необычное эмоциональное состояние, это не просто подъем настроения, но и ощущение внезапного прозрения, открытия истины.

Для эмоций человека, принявшего галлюциноген, характерно также чувство доверия и распахнутости по отношению к окружающим.

Галлюцинации могут быть сопряжены с тревогой, страхом, чувством безнадежности, доходящим до панической реакции.

В основном переживания, испытываемые после принятия наркотиков этой группы, абсолютно индивидуальны.

Под воздействием наркотиков этой группы люди разных культурных традиций испытывают разные по содержанию видения.

Вообще, человек под воздействием галлюциногенов чрезвычайно внушаем. Внушенные мысли и действия будут определять поведение человека более долгий срок, чем, например, сеанс гипноза.

История. Применение галлюциногенов известно со времен ацтеков, которые использовали псилоцибин и мескалин при религиозных обрядах. С этой целью использование галлюциногенов продолжается и поныне у некоторых коренных обитателей Южной Америки. 

Равнинные индейцы, чтобы достичь мистических состояний, использовали различные виды пасленов и бобы мескаля. В частности, через употребление галлюциногена осуществлялся тесный контакт между воином и диким зверем в видениях, предшествующих охоте. 

Древние ацтеки также использовали некоторые галлюциногенные растения. С их помощью они обслуживали свои потребности при жертвоприношениях. Растения также применялись для лечения, ворожбы и поднятия боевого духа воинов перед битвой.

Древние майя использовали галлюциногенные грибы, жабий яд и корни обыкновенной водяной лилии. Эти средства оказывали влияние на их религию, особенно, в сфере гаданий и целительства. 

В городах Перуанской Амазонии, люди используют в наше время растительный галлюциноген аяхуаска для диагностики и лечения болезней, связанных с колдовством. Целители собирают группы пациентов и назначают им дозу снадобья, что позволяет больным увидеть человека, наславшего порчу. 

В качестве примера современного культурально-обусловленного использования галлюциногенов с религиозными и лечебными целями, можно привести северную часть побережья Перу. Целители утверждают, что видения под действием кактуса позволяют им получить знания о магических болезнях, беспокоящих их пациентов.

Физические симптомы: Симпатическая реакция – учащение пульса, подъем артериального давления, расширение зрачков, трудности фокусировки зрения, густая липкая слюна, потливость, подъем волос на теле, посинение рук и ног, запор и озноб.
Перасимпатические реакции – замедление пульса, снижение артериального давления, слезоточивость, слюнотечение, понос, тошнота, рвота.
Эмоциональные симптомы. Для большинства здоровых испытуемых характерна эйфория. Однако, во время «трипа» может появиться тревога, переходящая в панику, доходящей до мыслей самоубийства. Подобные переживания могут сопровождаться агрессией, истерическими реакциями. 
Сексуальные симптомы. Независимо от эмоционального состояния, сексуальность заторможена. Однако случается, что весь «трип» ориентирован именно на интенсивные сексуальные влечения и фантазии. В этом случае они носят странный характер – как правило, связаны либо с половыми извращениями, либо принимают формы «мистического» секса – сатанинский шабаш или, оплодотворяющий природу вселенского масштаба половой акт.

Симптомы изменения сознания. Можно охарактеризовать изменение сознания человека во время «трипа» как качественное. Это состояние напоминает состояние сновидца. Даже его электроэнцефалограмма в этот период очень похожа на соответствующую энцефалограмму во время активного сна.
Внушаемость. Неспособность человека логически объяснить, связать в единую смысловую систему свои переживания. Хаотические образы приводят к ощущению, которое пациенты описывают как «потерю самого себя».
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СНОТВОРНЫЕ. БАРБИТУРАТЫ КАК ОБЪЕКТ ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ
Сухарева Л.П., 29 группа. Руководитель: Сыровая А.О.

Снотворные средства - фармакологические вещества различного химического строения, которые способствуют наступлению сна, нормализуют его глубину, фазность, длительность и предупреждают ночные пробуждения.  Их эффект обусловлен угнетающим влиянием на деятельность разных отделов ЦНС. Современные снотворные средства должны отвечать следующим требованиям: быстро вызывать сон и поддерживать его оптимальную продолжительность,  не нарушать естественного соотношения основных фаз сна, не вызывать угнетения дыхания,  нарушения памяти, привыкания, физической и психической зависимости. Побочным эффектом снотворных является эффект последствия - после пробуждения ощущается вялость, разбитость, нарушение психомоторных реакций, раздражительность, тошнота. К снотворным средствам относят различные по химическому строению вещества:

1. Барбитураты и производные барбитуровой кислоты (барбитал, фенобарбитал, этаминал-натрия).  Влияние на ЦНС появляется при замене атомов водорода различными радикалами при пятом углеродном атоме. Механизм угнетающего действия на ЦНС связан с их влиянием на барбитуратные рецепторы, входящие в комплекс ГАМК, что приводит к угнетению синаптической передачи в различных отделах ЦНС. Основным недостатком барбитуратов является подавление быстрой фазы сна и нарушение его нормальной структуры [1]. 

2. Препараты бензодиазепинового ряда (нитразепам, триазолам, флунитразепам, темазепам). Это группа близкородственных препаратов,  которые имеют общие структурные особенности - бензольное кольцо, соединенное с семичленным диазепиновым кольцом. Средства этой группы лучше переносятся, чем барбитураты, однако ни по характеру вызываемого сна, ни по побочным эффектам не отвечают «физиологическим» требованиям [1]. 

3. Производные ГАМК (Nа оксибутират, фенибут). Препараты этой группы по химическому строению и фармакологическим свойствам близки к γ-аминомасляной кислоте (ГАМК). Nа оксибутират является натриевой солью γ-оксимасляной, фенибут - фенильное производное ГАМК. Прямым воздействием на ГАМК-ергические рецепторы улучшают функциональное состояние мозга, оказывают транквилизирующее, психостимулирующее действие. По активности уступают другим снотворным средствам и имеют меньше осложнений [2]. 

4. Производные разных химических групп. Производные циклопирролонов - зопиклон (имован) и золпидем (ивадал) – препараты пиридинового и пирролонового ряда. Они избирательно связываются с хлорионным рецепторным комплексом ГАМК, что приводит к усилению потока хлорных ионов и торможению синаптической передачи. Препараты действуют быстро, оказывают наименьшее влияние на структуру сна и память. В качестве снотворных используют и некоторые антигистаминные средства, например,  доксиламин сукцинат (Донормил). Этот препарат класса этаноламинов из группы блокаторов гистаминовых H1-рецепторов. Сокращает время засыпания, повышает длительность и качество сна, не оказывает отрицательного влияния на фазы сна [3].

Барбитураты чрезвычайно опасны. Эйфории эти вещества не вызывают, однако привыкание к снотворному эффекту развивается чрезвычайно быстро. Ломки от барбитуратов переносятся гораздо тяжелее, нередок летальный исход. У лиц со сформировавшейся зависимостью отмечается беспокойство, переходящее в явное возбуждение, вегетососудистая дистония, нередко возникают судороги. При длительном применении развивается паранойя, различные фобии, вырабатываются навязчивые схемы поведения. При лечении барбитуроманов прибегают к заместительной терапии и назначают менее токсичные препараты. Но и после лечения возможен срыв, спровоцированный, например, приемом алкоголя [2].
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III МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ

АМФЕТАМИНЫ

Жусь М.А., 4 группа. Руководитель: Тишакова Т.С.

Украина - наиболее многочисленная группа наркозависимых в Европе , за исключением России .[2] Психостимуляторы считают одним из наиболее инвалидизующих заболеваний наркологического профиля. Большинство больных, которые состоят на диспансерном учете по поводу зависимости от психостимуляторов – лица возрастом от 20 до 30 лет,то есть люди «репродуктивного» возраста [1] Амфетамин - широко и давно применяется  как в терапии, так и с не медицинскими  целями.  Амфетами был синтезироваy  как аналог  эфедрина  —  растительного  алкалоида,  выделенного  из  травы  Ephedra vulgaris , и сразу получил широкое распространение как ингаляционное лекарственное средство для расширения бронхов, в частности, при лечении бронхиальной астмы. Психоактивные свойства  амфетамины стали известны, и с тех пор началось его использование в качестве стимулятора  ЦНС, для  подавления аппетита, лечения гиперкинезии у детей и нарколепсии. [3]. Свободное основание амфетамина — бесцветная летучая маслянистая жидкость с характерным «кислым» запахом, плохо растворимая в воде.Амфетамин обычно встречается в виде солей. Амфетамин существует в виде пары энантиомеров: правовращающего ((+)-амфетамин,) и левовращающего ((−)-амфетамин,). Биологическая активность изомеров различается: правовращающий изомер действует на ЦНС в 3-4 раза сильне,а левовращающий – проявляет болем сильное действие на сердечно-сосудистую систему.[4]  Можно предположить как прямое повреждение тканией, так и опосредованное – через нарушение функций нейрогуморальних регулирующих систем [5]. Диагностика заболеваний нервной системы крайне затруднительна,т.к. многие потребители склонны скрывать невролитические расстройства.[6]. В среднем количество случаев потребления наркотиков в ЕС и несколько ниже (3,6 до 4,4 случая потребления на 1000 человек в возрасте 15 до 64 лет), чем в Австралии (6,3), США (5,8) и Канаде (5,0), и значительно ниже, чем  в России (16) и Украине (10-13). [7]
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VI МЕДИЦИНСКИЙ ФАКУЛЬТЕТ
BARBITURATES

Medikonduri Vedavyas, group 33. Scientific adviser is Larisa Lukyanova.
Classification: sedative hypnotic 

Slang names: Barbs, goofballs, downers, yellow jackets, red devils, reds and blues, rainbows, goof balls. 

Method of Use: swallowed, injected 

Dependence Potential: Physically Dependence Potential and psychologically addictive 

Barbiturates are synthetic drugs that are classified as sedative hypnotics. Sedative hypnotics depress or slow down the body’s functions. These drugs are commonly referred to as tranquilizers, sleeping pills or sedatives. They were originally developed to treat medical conditions such as epileptic seizures, as well as to treat anxiety and sleeplessness, and as anesthesia for surgical procedures. 

Even though this group of drugs has used extensively in the past, a new class of drugs called benzodiazepines such as Rohypnol, diazepam (Valium) have replaced many of the barbiturates. These drugs were developed as an alternative to barbiturates, but tolerance and addiction still occur with them. Even though benzodiazepines have replaced the use of many of the barbiturates, they are still available and abused. Commonly abused barbiturates include pentobarbital (Nembutal), phenol barbital (Luminal), and sec barbital. Their effects range from reducing anxiety to inducing sleep, depending on the amount taken. About 20% of all prescriptions in the United States are currently for barbiturates. 

Using barbiturates in conjunction with alcohol is especially dangerous; alcohol is a central nervous system (CNS) depressant so the harmful effects of each are multiplied. Overdose deaths are more frequent when alcohol and barbiturates are mixed, whether accidentally or deliberately. One feature remains common to all barbiturates: depending on tolerance, there is only a slight difference between a dose that produces sedation and a dose that may cause death.

The following are signs that may indicate the use of barbiturates: (Similar to alcohol intoxication with no odor on the breath; though many users combine alcohol and barbiturates: Lethargy, Slurred speech, Shallow breathing, Fatigue, Drowsiness , Inability to concentrate, Lack of facial expression or animation, Involvement in activities such as frequent visits to several physicians to obtain prescriptions to treat nervousness, insomnia, stress or tension. Abusers may also visit numerous pharmacists to have the prescriptions filled.

The effects of barbiturates are much like the effects of alcohol. Small amounts produce calmness and relax muscles. Larger doses cause slurred speech, staggering and muscle non co-ordination. High doses can cause unconsciousness and death. Effects of prescribed doses of short acting barbiturates such as sec barbital generally last four to six hours; effects from phenol barbital, a long-acting barbiturate, lasts from eight to twelve hours. Barbiturates slow down CNS functions such as heartbeat, breathing, brain activities and reflexes. Many sedatives can cause suppressed breathing and heart failure if taken in sufficient quantities. Signs to look for in case of an overdose are: inability to arouse the person from a deep sleep, loss of certain reflexes such as eye blink and gag, and non-responsiveness to painful stimulus. Physical and mental responses are also slowed, making it dangerous for barbiturate users to drive or operate machinery. 

Barbiturates produce a feeling of euphoria, tranquility and temporary relief from anxiety. Regular and prolonged use of barbiturates induces tolerance-the need for larger doses to produce the desired effect. Withdrawal symptoms when use is abruptly stopped range from restlessness, insomnia and anxiety to convulsions and in extreme cases, death. 

Conclusion: Individuals abusing barbiturates frequently underestimate the potential danger because initial effects are similar to those of alcohol. Tolerance can build easily and the user cannot always assess how much the body can handle without overdosing.
МОЛОДЬ ВІДДАЄ ПЕРЕВАГУ ОРГАНІЧНІЙ КОСМЕТИЦІ

Перепелиця Ю.П., ст.гр.М-04, Харківський мед. коледж №1. Керівник: Чистякова Г.О.

Сьогодні серед молоді України модно віддавати перевагу здоровому способу життя  у тому сенсі, щоб відмовитися не тільки  від шкідливих звичок, таких як: тютюнопаління, вживання наркотичних засобів, алкогольних та енергетичних напоїв, але й використовувати натуральні продукти.

Кожна дівчина в нашому віці бажає виглядати привабливо, у тому числі користуючись косметичними засобами. Ознайомившись з основами технології виготовлення сучасної косметики,  ми розуміємо,  що ті косметичні вироби, які пропонуються, в цілому шкідливі для нашого організму і шкіри.

Ми вважаємо, що вживання натуральної косметики корисніше за інші засоби.

Під натуральною косметикою розуміються такі основні групи: фіто-косметика, арома- косметика, мінеральна косметика та органічна косметика.

Хоча органічна косметика має свої мінуси, наприклад: малий термін зберігання, вимоги до температурного режиму. Не дивлячись на те, що органічні косметичні препарати зберігаються в прохолодному місці, все ж таки вони можуть зіпсуватися, хоча й не остаточно.

Органічна косметика базується на використання різних квітів, листя, коріння ,плодів ,трав та іншої флори. Тобто всі препарати виготовлені на основі відварів, емульсій і екстрактів із трав, квітів, кори та плодів.

До позитивних якостей органічної косметики можна віднести: відсутність синтетичних консервантів ,емульгаторів і стабілізаторів; вона цілюще впливає на шкіру, практично виключає алергічні реакції, що дуже важливо для алергиків і людей в вельми чутливою шкірою.

Мінеральна косметика базується на викорастанні мінералів, води ,глини, кам’яної солі та інших корисних копалин у вигляді дрібного пилу та інше. До позитивних якостей можна віднести адсорбування шкіряного жиру ,хімічний пілінг.  Проте тверду речовину дуже складно поєднати з рідиною щоб вийшов крем або тонік.          

Арома-косметика – це поєднання фіто-косметики з природними екзотичними ароматичними маслами. Вважається, що ароматичні масла краще проникають у шкіру і вносять корисні речовини. Найцікавіша родзинка арома-косметики-це запах. Запах впливає не тільки на окрему ділянку шкіри, а й на весь організм в цілому як психотерапевтичний засіб. Наприклад, покращює настрій.  Хоча реакція людей на запахи дуже індивідуальна, та й запахи можуть бути не дуже приємними, наприклад мускус.        

Ми вирішили самостійно власними руками виготовляти: тверде мило, тверді або рідкі парфуми, губну помаду та крем для обличчя. Те, що у нас вийшло, ми вам хочемо презентувати.

Відповідальні за випуск: Козуб С.М., Тішакова Т.С.
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