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ABSTRACT. The human body today is constantly influenced by a number of factors that enter from the external environ-

ment, in particular opioids. Their impact on the body is extremely wide and diverse - from therapeutic to pathological. With 

constant exposure, they stimulate the development of metabolic shifts, which subsequently leads to varying degrees of se-

verity of pathomorphological changes in tissues, organs and systems of the body. Scientific data from modern scientific 

literature indicate that often the effect of opioids on the body depends not only on the factor of its influence, but also on its 

dose, duration and route of administration. In the last decade, based on world statistics, opioids have occupied a large space 

in human life, both in the form of pharmaceutical industry drugs used for therapeutic purposes and among a certain contin-

gent of people who use drugs of this group without medical prescription. The above indicates the presence of a number of 

unresolved problems related to the adequate selection of the most effective opioid analgesic for pain relief, its dose, fre-

quency, and duration of use without the occurrence of side effects in medical practice. The aim of this study was to analyze 

existing information regarding the use of opioid drugs in different parts of the planet and identifying their impact and the 

development of negative social behavior in society, with the subsequent development of unfavorable criminogenic behavior. 

To achieve this goal, we have processed available sources of domestic and global scientific medical literature. Results. It is 

currently believed that narcotic drugs, including opiates, affect mental and physiological functions through interaction with 

specific receptors that are normally activated and inhibited by neurotransmitters and neuromodulators. The effects of psy-

choactive substances may also be related to their influence on the synthesis, release, reuptake, and metabolism of neuro-

transmitters. In particular, the most important results of drug use: euphoria and craving for drug intoxication - are caused by 

the activation of brain structures that are centers of positive emotions and determine the formation of motivational systems 

in most people, usually neuroadaptation occurs. Under the influence of narcotic substances, a behavioral system is formed, 

directed towards the repetition of the euphoric effect, neuroadaptation disrupts brain function and ultimately leads to a 

person's transition from controlled, periodic use of psychoactive substances to chronic intake, which is difficult to control. 

Conclusion. Summarizing the scientific literature, a number of existing unresolved problems have been identified regarding 

the adequate selection of the most effective opioid analgesic for pain relief, determination of dosage, frequency, duration of 

use and combination with other medications without side effects when used in medical practice in various clinical scenarios.  

Key words: narcotic substances, opioid analgesics, opiate neurotransmitter system, effects of opioids on organs and sys-

tems. 
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Вступ 

Наркоманія на сьогоднішній день є серйоз-

ною загрозою здоров’ю населення всієї планети. 

За даними міжнародного антинаркотичного цен-

тру кількість наркоманів на земній кулі становить 

понад один мільярд людей [1-6]. За даними ВООЗ 

наркотичні засоби вийшли на перше місце у світі 

серед винуватців передчасної смерті людей, випе-

редивши захворювання серцево–судинної сис-

теми і злоякісні новоутворення [4]. Ця патологія є 
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великою проблемою для охорони здоров’я у сві-

товому масштабі. 

У Європі налічується близько 16 млн нарко-

манів [1-6]. В Україні на 1999 р. порівняно з 1994 

р., показники поширення наркоманії збільшилися 

у 1,8 – 2 рази. На даний час на обліку з приводу 

вживання наркотично діючих речовин знахо-

диться 91,5 тис. осіб, що становить 0,18% насе-

лення України [1-6]. Динаміка наведених показ-

ників дозволяє охарактеризувати найближчий 

прогноз як несприятливий [4]. Існують дані [5], 

що серед значної кількості клінічних проявів нар-

козалежності домінують вісцеральні ураження, в 

першу чергу, в тих органах, де потужно розвинена 

ланка гемомікроциркуляторного русла (шкіра, ні-

гті, пародонт, печінка, нирки) [7-19]. Опубліко-

вані відомості, що 40 % смертельних випадків се-

ред наркозалежних спричинені вісцеральними 

ураженнями [8]. Вивчаються особливості опіоїд-

ного абстинентного синдрому у хворих на гепатит 

С [9]. 

За даними офіційної медичної статистики, 

сьогодні на земній кулі налічується понад 180 

млн. осіб, що мають проблеми з розладами зору, 

серед яких 45 млн – сліпі [10]. За останніх 24 роки 

кількість людей, що повністю втратили зір, збіль-

шилося на 12 млн. Кожні 5 секунд на земній кулі 

сліпне одна людина, тоді, як майже двом трети-

нам зі всіх випадків сліпоти можна запобігти [11]. 

Проте, домінуючим підгрунтям невиліковної слі-

поти у світовому масштабі залишається судинна 

патологія сітківки [12]. 

Метою нашої роботи стало аналіз існуючої 

інформації щодо вживання опіоїдних середників 

в різних куточках планети та з’ясування їхнього 

впливу та розвитку негативної соціальної поведі-

нки в суспільстві з подальшим розвитком неспри-

ятливої криміногенної поведінки. Для досягнення 

поставленої мети нами було опрацьовано досту-

пні джерела наукової медичної вітчизняної та сві-

тової літератури.  

1. Історичні аспекти проблеми виник-

нення та розповсюдження наркотичних речо-

вин  

Зловживання ліками, ймовірно реєструва-

лось з моменту використанням людиною різнома-

нітних природних речовин, що відомо вже з са-

мого початку періоду писемної історії [13].  

Гіпотетично, першими речовинами були ка-

набіс, кокаїн, опіум та алкоголь. Одне з перших 

повідомлень про використання наркотичних ре-

човин (канабісу) у скіфів належить Геродоту, 

який наводить дані про те, що коли помирає скіф, 

його друзі та родина спалюють коноплі в наметі, 

скіфи так люблять (цей дим), що вони завивають 

від задоволення [14]. Перше зловживання нарко-

тичними речовинами було пов’язано власне з ви-

падковою інгаляцією димом під час спалення ро-

слин, які містили ці речовини. Мак – це одна з пе-

рших рослин з психоактивними властивостями 

про яку існують історичні спогади. Снодійні вла-

стивості маку були добре відомі в класичний пе-

ріод Стародавньої Греції. Ритуальні зображення 

головок маку зустрічаються вже у скульптурі 

мінойської епохи. Стародавні греки зображали 

божеств Гіпноса, Нікс і Танатос у вінках з маками 

або з маками в руках. Подібним чином вони при-

крашали статуї Аполлона, Асклепія, Плутона, Де-

метри, Афродіти, Кібели, Ісіди та інших божеств. 

Іноді до пучка маку додавали колоски. Макові го-

ловки зустрічаються також на статуетках, барель-

єфах, вазах, надгробках, монетах і ювелірних ви-

робах. Легенда свідчить, що Деметра, у розпачі 

через захоплення Плутоном її дочки Персефони, 

з’їла мак, щоб заснути і забути своє горе. Згідно з 

Овідієм, вона постачала Тріптолема маком, щоб 

викликати сон [15]. 

Найдавніші спогади про психотропну дію 

опію містяться у джерелах стародавнього фольк-

льору. У відомій стародавній індійській легенді 

про царицю Постомані, говориться, що вперше 

опійний мак нібито виріс на її могилі. Цариця у 

минулому, згідно індійському повір’ю про пере-

селення душ, перетворювалась у мишу, кота та в 

інших тварин навіть у слона, властивості яких на 

час може придбати людина, що вжила опіумний 

мак. Шумери, племена яких жили на землях Ниж-

ньої Месопотамії (територія сучасного Іраку) 5 

тисяч років тому, використовували мак. Пізніше 

знання про його цілющі властивості розповсюди-

лися у Персію та Єгипет. Народи критської циві-

лізації будували статуї богині маку. Араби вва-

жали мак священною рослиною. Зі стародавніх 

часів плантації маку існували в Індії та Китаї. На-

роди, що жили на схилах річки Рейн, засівали 

опійним маком цілі поля, ще в часи раннього нео-

літу, близько 5000 р. до н.е. Абу Алі Ібн Сіна 

(980–1037) радив снодійний мак (хашхаш) з ме-

тою лікування карбункулів, ран та виразок, пода-

гри, запалення сідничного нерва, болю голови, за-

хворюваннях очей тощо. Медичне використання 

опіума та інших похідних маку також відомо у 

Стародавній Греції [15, 16]. 

Спочатку коробочки маку використовували з 

метою приготування заспокійливих напоїв, а піз-

ніше з’явилася технологія приготування висуше-

ного макового молочка здобутого з надрізаних ко-

робочок ‒ власне опію. Спогади про опій зустрі-

чаються в шумерських надписах, що відносятся 

до IV–III тисячоріччя до н.е. Опій широко вико-

ристовували в Асірії, Стародавньому Єгипті, ста-

родавній Ідії. До середини II тисячоліття до н.е. 

стародавні греки широко використовували опіум 

в медицині. Авіцена у главі «Про заспокоєння 

болю» «Канона лікарської науки» вказував, що 

серед речовин, які викликають оніміння найсиль-

нішим є опій [17]. Шведський алхімік і лікар Па-

рацельс (1493-1541) називав опіум “каменем без-

смертя” і часто використовував його у своїй прак-
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тиці. Голандський анатом, лікар і хімік, один з ос-

новоположників клінічної медицини, патологіч-

ної анатомії та артрохімії – професор медицини у 

Лейдені, відомий Сільвіус де ла Боє (1614-1672) 

стверджував: “Якщо би не було опія, то не варто 

було би бути лікарем”. Не менш відомий англій-

ський лікар Томас Сіденгам (1624-1689), якого ча-

сто називають британським Гіппократом, винай-

шов новий спосіб виділення опію і назвав отрима-

ний препарат своїм іменем. Сіденгайм пропагував 

опій, як лікарський засіб та у 1670 році вніс у Фра-

нцузську фармакопею рецепт церковного ладана, 

що містив опій. У Середньовіччі в багатьох араб-

ських країнах відзначалось повільне та постійно 

зростаюче вживання алкоголю, опіуму та кана-

бісу (або продукту, подібного до канабісу) і нар-

команія в багатьох мусульманських країнах на-

була значного поширення [18, 19]. Розповсю-

дження опійної наркоманії в середньовіччі було 

пов’язано із загарбницькими походами арабів. 

Монголи які поневолили Індію зробили ви-

робництво опію своєю монополією. До Китаю цей 

наркотик потрапив у VII чи VIII ст. н. е. Ввезен-

ням опію до Китаю займалися англійські колоні-

затори. Спроби керівництва Імперії Цін захистити 

свій народ від опійної торгівлі привели до сумно 

відомих опіумних війн (1839–1860 рр.). Результа-

том цього була опійна епідемія у Китаї, кінець 

якої було покладено лише у 50-х роках XX ст. зу-

силлями керівництва КНР, встановивши благот-

ворні традиції авторитарного правління.  

Схожа ситуація існувала у голандській опіу-

мній промисловості в Індонезії, її сприятливий у 

епідемічному відношені кінець також був 

пов’язаний із визволенням з під колоніальної за-

лежності.  

В Ірані, традиційно знаменитому широким 

розповсюдженням опійної наркоманії, з середини 

XX ст. діють законодавчі обмеження розведення 

опійного маку. Однак у ті роки, коли не існувало 

офіційного контролю за виробництвом та вживан-

ням наркотичних та психотропних речовин, бі-

льша їх частина вироблялася з метою немедич-

ного вживання, тобто являла собою матеріальну 

основу наркоманії у сучасному розумінні цього 

терміну. У період з 1945 до 1989 років уряд США, 

зважаючи на згубний вплив наркотиків на дер-

жаву та суспільство в Ірані впроваджував полі-

тику боротьби з наркотиками в цій державі. Проте 

обмеження введені в Ірані значно стимулювали 

зростання виробництва опіуму в Афганістані в пе-

ріод до вторгнення радянський військ у 1979 році 

[20].  

Важливою віхою в історії опійної наркоманії 

був синтез діацетилморфіна (героїн) Олдером 

Райтом у 1874 р. С початку XX ст. до моменту за-

конодавчої заборони немедичного застосування 

опійних наркотичних речовин героїн використо-

вували у медичній практиці. Нині це найнебезпе-

чний препарат серед усіх розповсюджених нарко-

тичних речовин. З моменту введення важелів за-

конодавчого контролю, що регулюють виробниц-

тво і використання вищевказаних речовин, роз-

ширилися нелегальні канали їх розповсюдження.  

У 1805 р. ганноверським фармацевтом Сер-

тюрнером (1783-1841) був виділений у кристаліч-

ному виді головний алкалоїд опію, який був на-

званий на честь грецького бога сну Морфея – мор-

фін. Сертернер досліджував їого властивості на 

тваринах, на самому собі та трьох молодих чоло-

віках. У 1953 році Кларк Р. та його співробітники 

синтезували синтезували декілька N-заміщених 

аналогів норморфіну 91 (N-substituted 

normorphine 91a–r) і дигідроморфіну 92 

(dihydromorphine 92a–f) [21]. Епідемія морфінізму 

охопила західний світ Вперше у середині XIX ст., 

коли стали доступними підшкірні ін’єкції мор-

фіну. Однак при описі клініки опійної наркоманії 

в той час виділялись тільки її психіатричні нас-

лідки. Можливість ураження інших органів при 

цьому серйозно майже ніким не розглядалася. Ряд 

проблем, що має медичне значення також 

пов’язані з практикою лікування наркоманії мета-

доном та антагоністом опійних наркотичних ре-

човин налоксоном, який є основним засобом ліку-

вання отруєнь метадоном, самі по собі можуть ви-

кликати інтоксикацію, що іноді мали летальне за-

вершення [22, 23].  

У1859–1860 рр. Алберт Німанн виділив з ли-

ста коки алкалоїд кокаїн та встановив його струк-

туру. У ті роки морфінізм був вже широко розпо-

всюджений, і боротьбу з його негативними соціа-

льними наслідками деякі медики пов’язували з 

можливістю заміни опійних наркотичних речовин 

на інші, що мають нібито при впливі на організм 

менший руйнівний вплив. Такі надії пов’язували і 

з кокаїном, що призвело до епідемії кокаїнізму. 

Про використання людиною психотропних 

речовин рослинного походження з метою досяг-

нення специфічного ефекту свідчать дані збере-

жених до наших часів магічних ритуалів, що 

пов’язані з деревами – джерелами психотропних і 

наркотичних речовин. Е. L. Меnninger (1967) по-

відомляє про те, що представники ряду племен За-

хідної Африки дотепер притримуються відповід-

ного табу на обрізку та пересадку дерева коли 

[Cola spp.], а також здійснюють магічні ритуали, 

пов’язані зі спробами підвищити його врожай-

ність. На думку автора, релігійний зв’язок з цим 

деревом свідчить про використання ще зі старода-

вніх часів дерева коли в якості джерела психотро-

пної речовини Меnninger L. (1967) [24]. Кокаїнова 

наркоманія у свому розвитку пройшла ряд етапів 

широкого розповсюдження та згасання, але доте-

пер в країнах Заходу кокаїн у вигляді його більш 

дешевшого деривата – крека ‒ е одним з популяр-

них наркотичних середників. Історія кокаїнової 

наркоманії представлена у роботах Саломзеса 

Дж. А. та спів. (1998). З 1920–х років почалося 
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широке використання іншого типу психостимуля-

торів амфітамінового ряду, які були відомі ще з 

кінця XIX ст. Найбільшого розвитку епідемія ам-

фітамінової наркоманії досягла в Японії у 1960 – 

х роках.  

Давно і широко розповсюджена каннабіної-

дна наркоманія, пов’язана із вживанням частин 

рослини Cannabis Savita – коноплі, що росте прак-

тично по всьому світу. Первинно психоактивну 

дію каннабіноідів у вигляді гашиша (маріхуана) 

використовували в Китаї та Індії (ще з часів леге-

ндарного імператора Шен Нуна). З XIX ст. гашиш 

розповсюдився у Європі, а в Америці він був ві-

домий ще з XVI ст., куди його завезли іспанські 

колонізатори. На теперішній час маріхуана є най-

популярнійшим наркотиком на Заході. В певний 

час було організовано компанію по легалізації 

вживання цієї речовини (1980-ті роки), однак ві-

домо, що раннє та довгострокове зловживання ка-

набісом може спричинити збільшення важкості 

симптомів кокаїнової абстиненції та інтенсивно-

сті потягу до кокаїну під час детоксикації. Крім 

того, унаслідок тривалого зловживання канабісом 

реєструється більша кількість повторних госпіта-

лізацій через кокаїнову залежність через 2,5 роки 

після першої оцінки детоксикації [25].  

На підставі вищезазначеного, а також агреси-

вної поведінки, яка притаманна людям, що вжи-

вають гашиш, ставлять канабіноідну наркоманію 

в один ряд з іншими її видами.  

Депресанти. У 1862 р. був відкритий перший 

барбітурат у лабораторії Бауера у Мюнхені. З 

1903 р. барбітал отримав ринкову назву Veronal і 

був прийнятий до медичного використання. Неба-

рбітурові препарати заспокійливого призначення 

отримали розповсюдження у 1950–1960-і роки.  

Метаквалон (Qualude) та його похідні (ква-

люди) використовувалися з 1965 року. Наркоти-

чне застосування цих середників інтенсивно від-

мічалося у 70–х роках. Ці препарати називали 

«дискотечний бісквіт» або «люде» вони були по-

пулярними, як засоби для підвищення статевої 

спроможності. Синтез бензодіазепінів пов’язаний 

з діяльністю лабораторії Роше в кінці 50–х років. 

У 1960 р. синтезують хлордіазепоксін (Librium), а 

у 1963 р.– діазепам. У 1950 р. П. Черпентером 

було синтезовано хлорпромазин. В кінці 50–х ро-

ків минулого століття відбулось комерційне вико-

ристання трициклічних антидепресантів, в тому 

числі амітриптиліна, нотриптиліна та ін. [26- 30]. 

Галюциногени з грибів родин Psilocide та Amanita 

порядку Agarycales (Muller, Loeffler W., 1995), 

LSD‒ пептиди і алкалоїди споришу (наприклад, 

Claviceps paspali) свідчать про принципово неви-

черпане різноманіття психотропних речовин, що 

можуть бути отримані з грибів [19]. З середини 

70–х років нелегальне використання фентаніла та 

його аналогів призвело до появи достатньо небез-

печної фентанілової наркоманії (наприклад, дія 3–

метилфентаніла сильніша, ніж героїна, у 1000 ра-

зів). Апогей фентанілової наркоманіїї припадає на 

1985 р. Усі перерарховані психотропні речовини 

використовуються нерідко в якості наркотичних і 

призводять до розвитку наркоманії, хоча соціа-

льне значення останьої не таке велике, як опійної. 

Відносно недавно у практичне використання 

увійшов комбінований наркотик спідбол–суміш 

крека та героїна. Ці наркотичні речовини потенці-

юють дію один одного і руйнівна дія себідолу на 

організм важча, ніж компонентів цього наркотика 

в окремий спосіб застосування [27- 35].  

Крім прерахованих раніше наркотичних ре-

човин, широке використання знаходять також 

інші речовини з психотропною дією, що формує 

підгрунтя для розвитку токсикоманії. У даному 

випадку психоактивна дія часто є не головною 

властивістю психотропних речовин (бензин, кси-

лол, толуол), але це лише робить важчим токсич-

ний вплив таких агентів на організм [36-39].  

На підставі вищевикладеного, можемо конс-

татувати, що наркоманія має тривалу історію і, 

якщо в минулому спектр наркотичних речовин 

був не достатньо широким, то на теперішній мо-

мент зусиллями фармакологів він стрімко зрос-

тає. В останні роки з’явилися дослідження прис-

вячені соматичній патології при наркоманії, роз-

робляються можливості діагностики наркотичної 

інтоксикації у ситуації, що не пов’язана з гострим 

отруєнням зазначеними середниками. На підставі 

цього цікаво відмітити, що дію різних опіумних 

препаратів у середньовіччі лікарі пов’язували з їх 

здатністю впливати на функцію внутрішніх орга-

нів [26]. Це перше спостереження про те, що у ста-

родавні часи був відмічений непсихотропний 

вплив наркотичних препаратів під час їхнього за-

стосування.  

2. Аспекти біонейрохімічного патогенезу 

при впливі наркотиків 

Особливості процесів патогенезу нейрохімі-

чного впливу при наркоманії заслуговують особ-

ливої уваги тому, що вони дозволяють спрогнозу-

вати, у яких структурах мозку можна виявити 

найбільш бурхливі морфологічні зміни. 

На даний час вважають, що наркотичні сере-

дники, в тому числі опіати, впливають на психічні 

та фізіологічні функції завдяки взаємодії зі специ-

фічними рецепторам, які у нормі збуджуються та 

інгібуються нейромедіаторами та нейромодулято-

рами [40]. Ефекти психоактивних речовин мо-

жуть бути пов’язані також з їх впливом на синтез, 

вивільнення, зворотне захоплення та метаболізм 

нейротрансміттерів. Зокрема, найбільш важливі 

результати вживання наркотичних середників: 

ейфорія і потяг до наркотичного сп’яніння–ви-

кликаються збудженням структур головного мо-

зку, які є центрами позитивних емоцій і визнача-

ють формування мотиваційних систем у більшо-

сті людей, зазвичай відбувається нейроадаптація. 

При впливі наркотичних речовин утворюється 
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функціональна система поведінки, що скерову-

ється на повторення ейфоризуючого ефекту, ней-

роадаптація порушує функцію мозку і зрештою 

призводить до переходу людини від контрольова-

ного, періодичного вживання психоактивних ре-

човин до хронічного зловживання, яке важко ко-

нтролювати [41].  

У доступній літературі досить рідко зустріча-

ються відомості щодо регулюючої ролі кори вели-

кого мозку у формуванні та реалізації емоцій та 

мотивації у наркозалежних. Дослідження цього 

аспекту проблеми дало би змогу з’ясувати не 

тільки питання чому не всі люди вживають нарко-

тики, а ті, що вживають не всі стають наркоманам, 

але і розробити методи виявлення людей, що ма-

ють схильність до розвитку наркоманії та методи 

корекції вищезазначених регулюючих функцій. 

На даний час досліджуються біологічні маркери 

розладів, які пов’язані із зловживанням психоак-

тивними речовинами. Слід зазначити, що пору-

шення системи винагороди, надмірна активність 

систем мозку, викликаних стресом, порушення 

функції орбітофронтальної/префронтальної кори 

головного мозку є одними з основних нейробіоло-

гічних змін у мозку, які є можуть використовува-

тись для діагностики вживання психоактивних 

речовин [42]. Здатність наркотичних речовин вза-

ємодіяти з тими чи іншими нейромедіаторними 

системами (НМС) головного мозку пов’язана з їх 

хімічною будовою. Відомо, що основними меха-

нізмами впливу наркотичних речовин на нервову 

систему є реакції з рецепторами на поверхні ней-

ронів головного мозку, або вплив на гомеостаз 

нейромедіаторів дофаміну, частково опосередко-

ваного через нікотинові ацетилхолінові рецеп-

тори центральної та периферичної нервової сис-

теми [43, 44]. Обидва цих різновиди впливу пе-

редбачають конформаційні зміни рецепторних чи 

ферментативних білків, а вони, в свою чергу, 

пов’язані з хімічною структурою наркотичних та 

психотропних середників, а також їх метаболітів.  

3. Опіатна нейромедіаторна система 

Визначальний вплив у процесі наркотизації 

відіграє НМС, найбільш інтенсивне вивчення якої 

припадало на 70–ті роки XX ст. Ендогенні пеп-

тиди, схожі по впливу з опіатами, представники 

яких були вперше виділені та ідентифіковані в 

1975 р. Дж. Хьюзом та Х. Костерліцем у Аберди-

нському університеті [45]. Такі сполуки отримали 

назву енкефалінів та ендорфінів («ендогенний 

морфін») та інші опіоїдні пептиди, які виконують 

багато різних функцій в організмі, серед яких ве-

дучою є антиноцицепція [46].  

Найбільша кількість ендорфінів сконцентро-

вана у ядрах гіпоталамуса. Загальновідомо, що гі-

поталамус – важливий центр головного мозку, 

який також здійснює регулювання емоційної по-

ведінки [47]. Специфічна наркотична дія опійних 

препаратів пов’язана з НМС гіпоталамуса, що на-

самперед зумовлено тим, що гіпоталамус є крити-

чно важливим контролером гомеостатичних реак-

цій і відіграє фундаментальну роль у поведінці, 

яка спрямована на винагороду [48]. У високих 

концентраціях опіоїди були виявлені у аденогіпо-

фізі. При опійній наркозалежності морфін здійс-

нює вплив на передню частку гіпофіза. Підви-

щення активності гіпоталамо-гіпофізарної сис-

теми супроводжується вегетативними розладами: 

підвищена секреція залоз слизових оболонок, мі-

алгії, дистонія гладких м’язів шлунково-кишко-

вого тракту, періодичні судоми м’язів ніг. За нар-

котичної залежності розвивається драматична ди-

срегуляцію мотиваційних ланцюгів, яка спричи-

нена поєднанням перебільшених стимулів і фор-

муванням звички, дефіциту винагороди та над-

лишку стресу [49].  

Можна висловити гіпотезу, що при наркома-

нії функції нервової та ендокринної систем здійс-

нюються без відповідного фізіологічного обгрун-

тування, тобто функціональні системи організму 

діють безконтрольно та хаотично [40, 49]. Нас-

лідки такого атипового функціонування, вірогі-

дно, значні, тому, що функціональні системи фо-

рмувались еволюційно під модулюючим впливом 

циклів зовнішнього середовища і не були розра-

ховані на таку інтенсивну та хаотичну діяльність. 

До теперішнього часу морфологічний еквівалент 

цих функціональних порушень [41, 49] грунтовно 

не вивчений.  

Нейрохімічний вплив опіатів пов’язаний з їх 

здатністю специфічно реагувати з відповідними 

клітинними рецепторами. Опіоїдна система лю-

дини містить чотири опіоїдні рецептори (μOR, 

δOR, κOR і NOPR) і набір пов’язаних ендогенних 

опіоїдних пептидів (EOP), які виявляють чітку ви-

бірковість щодо відповідних опіоїдних рецепто-

рів [50]. На даний момент відомо 5 підтипів опіо-

їдних рецепторів: мі-; каппа-; дельта -; сігма - та 

епсілон. Значна щільність Мі – опіоїдних рецеп-

торів, що відповідають за розвиток ейфорії лока-

лізується в таламусі [51]. Окремі мі-опіїдні реце-

птори знайдено у серединному центрі, централь-

ному бічному ядрі, ядрі середньої лінії та ретику-

лярному ядрі таламуса.  

Каппа – рецептори, стимуляція яких призво-

дить до дисфорії, у значній кількості розташовані 

у вентральному ядрі (преоптичне ядро) мигда-

лика, огорожі, гіпокампі, гіпоталамусі, корі пояс-

ної звивини, піриформній корі, орбітофронталь-

ній корі та корі скроневих часток [50, 52]. Відмі-

чена висока активність цих ділянок при смертель-

ному передозуванні кокаїну, що підкреслює умо-

вність розмежування НМС у єдиній системі фун-

кціонування головного мозку. Каппа- і дельта-ре-

цептори знайдені також у компактній частині чо-

рного тіла, у блакитній плямі стовбура мозку і яд-

рах великого шва [53]. Головними ендогенними 

лігандами цих рецепторів є опіоїдні пептиди. Не-
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давно було доведено наявність у мозку та спинно-

мозковій рідині ссавців морфіноподібних речо-

вин непептидної структури, включаючи тетрагід-

роізохіноліни і навіть морфін. Механізм їх син-

тезу поки що недостатньо вивчений. У літературі 

є дані, виходячи з яких ендогенні опіати утворю-

ються з ацетальдегіду, тому вживання алкоголю 

різко підвищує концентрацію морфіноподібних 

сполук у мозку. Гостре або легке вживання алко-

голю стимулює вивільнення опіоїдних пептидів у 

ділянках мозку, які пов’язані з винагородою та пі-

дкріпленням і які опосередковують, принаймні 

частково, ефект етанолу [54]. Крім того, етанол 

сам зв’язується з опіоїдними рецепторами, а та-

кож впливає на синтез опіоїдних пептидів та мо-

дулює їх ефекти. Існування спільних фізіологіч-

них механізмів впливу етилового спирту та мор-

фіноподібних сполук на нервову систему призво-

дить до того, що стан дефіциту ендогенних опіої-

дів сприяє формуванню потягу як до алкоголю, 

так і до наркотичних речовин опіоїдного ряду. Де-

які дослідники висловлюють думку, що хронічна 

алкогольна інтоксикація може погіршувати цей 

стан, створюючи сприятливий фон для розвитку 

опійної наркоманії. Опіати за походженням–алка-

лоїди опія, а по хімічній структурі вони належать 

до похідних ізохіноліна чи фенантрена. Порів-

няно недавно встановлено, що здатність безпосе-

редньо контактувати з опіатними рецепторами 

мають барбітурати, наприклад етамінал натрію. 

Цікавими є спроби пояснити виникнення най-

більш частих психічних феноменів (прив’язаність 

та відраза) за допомогою спекуляцій відносно 

вмісту опіоїдів та катехоламінів у ЦНС. Фаза за-

доволенної прив’язаності пов’язана з опіоїдною 

НМС, а більш рання фаза відчуття небезпеки і по-

шуку об’єкта прив’язаності‒з моноаміноергіч-

ною. Ця гіпотеза здатна пояснити соціальну ізоля-

цію наркомана, але вона потребує відповідного 

нейрохімічного підтвердження.  

Підсумок 

Викладене вище засвідчує наявність цілої ни-

зки невирішених проблем, які стосуються адеква-

тного вибору найефективнішого підбору опіоїд-

ного анальгетика з метою знеболення, його дозу, 

частоту та тривалість вживання без виникнення 

побічних ефектів при використанні в медичній 

практиці.  

Інформація про конфлікт інтересів 

Потенційних або явних конфліктів інтере-

сів,що пов’язані з цим рукописом, на момент пу-

блікації не існує та не передбачається. 

Джерела фінансування 

Дослідження виконано в рамках науково-до-

слідної теми «Морфофункціональні особливості 

органів у пре- та постнатальному періодах онто-

генезу, при впливі опіоїдів, харчових добавок, ре-

конструктивних операціях та ожирінні» (номер 

державної реєстрації 0120U002129). 
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вом на синтез, вивільнення, зворотне захоплення та метаболізм нейротрансмітерів. Зокрема, найбільш ва-

жливі результати вживання наркотичних середників: ейфорія і потяг до наркотичного сп’яніння–виклика-

ються збудженням структур головного мозку, які є центрами позитивних емоцій і визначають формування 

мотиваційних систем у більшості людей, зазвичай відбувається нейроадаптація. При впливі наркотичних 

речовин утворюється функціональна система поведінки, що скеровується на повторення ейфоризуючого 

ефекту, нейроадаптація порушує функцію мозку і зрештою спричиняє перехід від контрольованого, пері-

одичного вживання психоактивних речовин до хронічного зловживання, яке важко контролювати. Підсу-

мок. Підсумовуючи наукову літературу виявлено низку існуючих невирішених проблем, що стосуються 

адекватного вибору найефективнішого опіоїдного анальгетика з метою знеболення, визначення дозування, 

частоти, тривалості вживання та комбінації з іншими медичними середниками без виникнення побічних 

ефектів при використанні в медичній практиці при різних клінічних сценаріях.  

Ключові слова: наркотичні речовини, опіоїдні анальгетики, опіатна нейромедіаторна система, вплив 

опіоїдів на органи і системи. 

 

  


