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Аннотация: по мнению авторов, синтетические катиноны – это новый 

класс дизайнерских наркотиков, обладающий психостимулирующим действи-

ем, на пике интоксикации способный вызывать галлюцинаторные нарушения, 

острые паранойяльные нарушения психотического уровня, развитие делириоз-

ных нарушений, аффективные расстройства, сопоставимые с кокаином, ме-

тилендиоксиметамфетамином (МДМА), и другими наркотическими веще-

ствами с амфетамин-подобным эффектом. Первые сообщения о синтетиче-

ских катинонах появились в начале 2009 года. На теневом рынке данные веще-

ства позиционируются как «соли для ванн». Законодательство Европейских 

стран относит данные вещества к наркотическим с 2010 года, в США синте-

тические катиноны включены список наркотических веществ с 2011 г., в Рос-

сийской Федерации данные вещества отнесены к наркотическим согласно По-

становлению Правительства РФ от 31 декабря 2009 г. №1186 «О внесении из-

менений в некоторые постановления Правительства Российской Федерации по 

вопросам, связанным с оборотом наркотических средств». Последние клиниче-

ские исследования свидетельствуют о дизрегуляторном влиянии синтетиче-

ских катинонов на центральную моноаминовую систему, что является одним 

из основных механизмов действия синтетических катинонов, и лежит в основе 

поведенческих нарушений вследствие употребления. В обзоре приводятся дан-

ные о химической структуре синтетических катинонов, механизмах развития 

зависимости, токсикологии, клинических аспектах употребления. 
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SYNTHETIC CATHINONE “BATH SALTS”: THE MECHANISM OF 

ACTION, TOXICOLOGICAL ASPECTS, CLINIC,  

DEPENDENCE DEVELOPMENT 

Abstract: according to the authors synthetic cathinone is a new class of designer 

drugs with psychoactive effect at the peak of intoxication which can cause hallucina-

tory disorders, acute paranoid disorders of psychotic level, the development of deliri-

ous disorders, affective disorders comparable to cocaine, methylenedioxymetham-

phetamine (MDMA) and other drugs with amphetamine-like effect. The first reports 

of synthetic cathinone appeared in early 2009. On the black market, these substances 

were marketed as «bath salts». The legislation of the European countries have been 

carrying these substances to the drug since 2010, in the United States synthetic cath-

inone has been included in the list of narcotic substances since 2011, in the Russian 

Federation, these substances can be attributed to narcotic according to the Decree of 

the RF Government dated 31 December 2009 №1186 «About modification of some 

resolutions of the Government of the Russian Federation on issues related to traffick-

ing in narcotic drugs». Recent clinical studies indicate dysregulation effect of syn-

thetic cathinone’s on central monoamine system, which is one of the main mecha-

nisms of synthetic cathinone’s action, and is the basis of behavioral disorders due to 

use. The review provides data about the chemical structure of synthetic cathinone’s, 

mechanisms of addiction, toxicology, clinical aspects of use. 

Keywords: synthetic cathinone, bath salts, mephedrone, methylone, MDPV, 

stimulants, designer drugs, toxicology, clinical studies, psychosis, reviews. 

Цель: анализ психоактивных эффектов и механизмов формирования зави-

симости, биологических, токсикологических, клинических аспектов, вызванных 

употреблением синтетических катинонов. 
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Материалы: рецензируемая научная литература по синтетическим кан-

набиноидам последних 5–7 лет, собственные клинические наблюдения. 

Методы: при написании статьи были использованы данные мировых ис-

следований, и собственные клинические наблюдения (19 случаев). Поиск ре-

цензируемых литературных источников осуществлялся с помощью междуна-

родных медицинских электронных баз PubMed, Embase, Web of Science, 

Scopus, Cochrane. Поиск включал в себя комбинации следующих слов: «syn-

thetic cathinone», «bath salts», «synthetic stimulants», « legal highs», «New Psycho-

active drugs», «Designer drugs», «club drugs», «toxicology Designer drugs», «phar-

macology Designer drugs», «bioavailability Designer drugs», «metabolism Designer 

drugs», «self-application Designer drugs», «rewarding», «reinforcing», «conditioned 

place preference», «intoxication legal highs», «withdrawal synthetic cathinone», «de-

pendence on synthetic cathinone “, «bath salts addiction», «binding capacity», «dam-

age», «detection», «screening NPS», «psychosis due to the use NPS», «clinic intoxi-

cation». 

Введение 

Дизайнерские наркотики-синтетические соединения, разрабатываемые в 

нелегальных химических лабораториях, с целью копирования (повторения) 

психоактивных эффектов, сходных с «классическими» наркотическими веще-

ствами (опиоиды, амфетамины, марихуана), с полностью измененной химиче-

ской формулой, в обход существующих законодательных ограничений. С мо-

мента своего появления на теневом рынке, данная группа наркотических ве-

ществ, позиционируется в нелегальных интернет-магазинах, как «легальные 

наркотики». Синтетические катиноны являются одним из наиболее распростра-

ненных классов соединений на теневом рынке. В интернет-магазинах они про-

даются под видом «солей для ванн», «минеральных добавок», и т. д., хотя тако-

выми не являются. Потребители ищут в синтетических катинонах психостиму-

лирующие эффекты сходные с действием кокаина, метилендиоксиметамфета-

мина (МДМА), и других амфетамин-подобных наркотических веществ. Упо-

требление, хранение, и покупка синтетических катинонов до 2011 года не явля-
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лось противозаконным действием на территории США, пока не были приняты 

соответствующие законы. В России меры запретительного характера действуют 

с 2009 года. В предлагаемом обзоре предпринята попытка систематизации 

накопленных научных данных о синтетических катинонах, механизмах форми-

рования зависимости вследствие их употребления, токсикологических свой-

ствах, фармакологии синтетических катинонов. 

Условные сокращения: 

METH – метамфетамин. 

MDMA – метилендиоксиметамфетамин. 

MDPV – метилендиоксипировалерон. 

Мефедрон – 4-метилметкатинон. 

Метилон – 3,4, метилендиоксиметкатинон. 

DA – дофамин. 

5-HT – серотонин. 

DAT – транспортер дофамина. 

SERT – транспортер серотонина. 

Краткая история дизайнерских наркотиков 

После принятия закона «О контролируемых веществах» в 1970 году в 

США, многие ПАВ регулируемые данным законодательным актом, стали ис-

пользоваться в нелегальных лабораториях, в качестве модели веществ, не под-

падающих под действующее законодательство. Сам термин «дизайнерские 

наркотики», стал использоваться с начала 80-х годов прошлого столетия, для 

описания химических соединений структурно отличающихся от запрещенных 

законом ПАВ, синтезируемых в теневых лабораториях, с целью обхода суще-

ствующих юридических запретов [1]. Синтетические опиоиды были первыми 

соединениями, названными «дизайнерские наркотики», появившиеся в Кали-

форнии под названием «China White» в 1979 году. Структурно это был моди-

фицированный фентанил, новый наркотик был создан с целью «замены» герои-

на и морфина [1–3]. Многие дизайнерские наркотики были созданы в научных 

исследовательских лабораториях, с целью изучения тех, или иных фармаколо-
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гических эффектов, или с расчетом последующего применения в медицине, в 

качестве лечебных средств. Применяемые для синтеза средства и используемые 

химические реакции, а также фармакологические эффекты, новых веществ, бы-

ли хорошо описаны в доступной медицинской литературе. Многие данные рас-

пространённые подобным образом, оказались на вооружении подпольных хи-

миков, чтобы спустя десятилетия, были использованы при синтезе новых пси-

хоактивных веществ. Например, MDMA был впервые синтезирован, описан, и 

запатентован компанией Merck в 1912 году прошлого века. В качестве «улично-

го наркотика» стал использоваться лишь в 70-х годах, а первые сообщения о 

развитии зависимости от данного наркотика, появились лишь с середины 80-х 

годов [4]. После широкого распространения «China White» и других искус-

ственно синтезированных аналогов фентанила, на теневом рынке появились 

различного рода психостимуляторы, заполнившие нишу дизайнерских нарко-

тиков. В дальнейшем появились дизайнерские наркотики с амфетаминоподоб-

ным эффектом: метилендиокси-амфетамин (MDA), метамфетамин (METH), 

MDMA. Согласно Закону о Контролируемых Веществах (Controlled Substances 

Act) (США): «…не кто не может быть привлечен к уголовной ответственности 

за хранение, производство, или потребление аналогов наркотических веществ, 

до тех пор, пока вновь синтезированные аналоги не будут внесены в список 

веществ, запрещенных законом…» [74]. Ежегодно возрастающее распростране-

ние наркотических средств, привело к необходимости совершенствования за-

конодательной базы в различных странах мира [75]. Так, согласно редакции За-

кона о Контролируемых Веществах 1986 года, любое вещество, предназначен-

ное для употребления человеком, близкое по химической структуре веществам, 

внесенным в Список I, или Список II, настоящего закона, имеющее аналогич-

ное, или более выраженное стимулирующее, депрессивное, или галлюциноген-

ное действие, приравнивается к веществам, внесенным в Список I настоящего 

закона. Аналогичные поправки в действующее законодательство были внесены 

правительством РФ в январе 2017 года (Постановление Правительства Россий-

ской Федерации от 18.01.2017 №26 «О внесении изменений в акты Правитель-
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ства Российской Федерации в связи с совершенствованием контроля за оборо-

том наркотических средств»). Чтобы обойти меры запретительного характера, 

теневые производители дизайнерских наркотиков, используют две основные 

тактики: 1) расширили производство аналогов запрещенных веществ, с полно-

стью измененной химической формулой; 2) большинство дизайнерских нарко-

тиков, стали позиционироваться как «не для употребления человеком». Данная 

стратегия привела к росту производства и употребления синтетических катино-

нов, не только в США, но и в большинстве Европейских стран. Под огромным 

многообразием наркотических веществ, входящих в данную группу («соли для 

ванн»), скрываются синтетические аналоги алкалоидов с психоактивными 

свойствами, содержащихся изначально в листьях ката (Catha edulis)-

вечнозеленого кустарника, который растет в ряде стран Восточной Африки и 

Аравийского полуострова (Сомали, Кения, Эфиопия, Джибути, Йемен, Саудов-

ская Аравия) [73]. Популярность ката в странах, исповедующих ислам, связана 

еще с тем, что листья последнего добавляют в кофе, и таким образом заменяют 

запрещенный исламскими канонами алкоголь. В листьях ката содержится ряд 

алкалоидов с психоактивным действием, ведущую роль в списке занимают ка-

тинон (cathinone), и катин (cathine). Как катинон, так и катин, при поступлении 

в организм препятствуют обратному захвату норадреналина и дофамина, в си-

наптической щели, что в конечном итоге приводит к росту концентрации по-

следних, и как следствие – развитию стимулирующего и эйфоризирующего эф-

фектов. Впервые, кат попал в поле зрения европейцев в 1762 году, когда бота-

ник Питер Форскаль, увидел это растение на склоне одной из гор в Йемене. Ис-

торики датой открытия ката считают 13 век, когда арабский врач Нагиб ад-Дин, 

стал давать кат солдатам для снятия усталости. Ад-Дин возможно был первым, 

кто стал давать солдатам психостимуляторы, а его опыт в дальнейшем, стали 

использовать многие- в чьи задачи входило повышение эффективности войск 

на поле боя. Другой его коллега Theodore Aschenbrand – врач прусской армии, 

настаивал на том, чтобы рекруты поступали в войска, сразу с дозой кокаина. 

Данный эпизод имел место во время Франко-прусской войны. Годы спустя, 
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Япония и союзники, стали выдавать амфетамины своим солдатам во время 

Второй Мировой Войны. Реалиями сегодняшнего дня является использование 

ката Сомалийскими пиратами, перед своими вылазками. В 1852 году James 

Vaughn, английский хирург, опубликовал свои зарисовки о жевании ката в 

Фармацевтическом Вестнике. При употреблении ката в больших дозах, его эф-

фект сравним с эффектом амфетаминов. Обычная доза составляет 100–200 г ли-

стьев и стеблей, разжеванных за 3–4 часа. Африканские солдаты в своих само-

отчетах после употребления ката, отмечали у себя повышение воинской бди-

тельности (паранойяльная настороженность), улучшение концентрации внима-

ния, повышение ощущения боевого братства (повышение эмпатии), а также 

ускорение мыслительного процесса [76]. Синтетические катиноны являются 

наиболее распространенными дизайнерскими наркотиками, наряду с пиперази-

нами. Для конечных потребителей синтетические катиноны доступны через не-

легальные интернет-магазины под видом «соли для ванн» [5]. Наиболее широко 

на нелегальном рынке представлены следующие разновидности синтетических 

катинонов: 4-methylmethcathinone (мефедрон), 3,4-methylenedioxymethcathinone 

(метилон), и 3,4-methylenedioxyprovalerone (MDPV) – все являются синтетиче-

скими аналогами катинона, естественного стимулятора, содержащегося в ли-

стьях ката. Химическая структура и синтез некоторых синтетических катино-

нов-известны очень давно, и лишь недавно появились сообщения о возможно-

сти развития зависимости от данных веществ. Так, например, Меткатинон – яв-

ляющийся метилированным аналогом катинона, впервые синтезирован в 

1928 году [6], явился первым синтетическим катиноном наркотиком, о злоупо-

треблении которым впервые сообщалось в начале 1990-х годов [7]. Синтез ме-

федрона и MDPV впервые был описан в 1929 году [6] и 1967 году соответ-

ственно [9]. Однако о случаях развития зависимости от данных веществ, до 

начала 2000 годов-не сообщалось. Метилон в данном списке явился более 

поздним синтезированным веществом, датируемый 1996 годом [8]. Достаточно 

долгое время синтетическим катинонам не уделялось должного внимания, как 

со стороны врачей, так и со стороны силовых ведомств, занимающихся борьбой 
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с незаконным оборотом наркотических веществ. В 2003 году впервые обратили 

внимание на синтетический аналог MDMA, в одном из интернет-магазинов 

[10]. В дальнейшем, в связи быстрым распространением новых психоактивных 

веществ в Соединенном Королевстве, об этом стали писать, как медицинских 

журналах, так и в обычной прессе [11]. С появлением Мефедрона на теневом 

рыке, последний стал наиболее распространенным синтетическим катином в 

Западной, а затем в Восточной Европе. MDPV и метилон, получили наиболь-

шее распространение как синтетические катиноны в США. Синтетические ка-

тиноны наиболее часто употребляют в виде порошка интраназально, посред-

ством курения (распространено в некоторых регионах РФ), в виде капсул, или 

таблеток перорально [12]. Таблетки или капсулы, содержащие в своей основе 

мефедрон, продаются на улицах большинства Европейских стран, под различ-

ными названиями: «meow-meow», «bubbles», «top cat», «4-MMC», 

«NewEcstasy». Несмотря на то, что «Экстази» уже давно является синонимом 

MDMA, Мефедрон «заменил» MDMA во многих странах и городах Европы, и 

продается как «Экстази» [13]. При химическом анализе крупных партий нарко-

тиков, изъятых правоохранительными органами, выясняется, что в состав 

наркотиков входит смесь мефедрона, экстази и кофеина, с наибольшим про-

центным содержанием мефедрона [13; 14]. Синтетические катиноны в теневых 

интернет-магазинах распространяются под названием «соли для ванн» «Ivory 

Wave», «White Lightning», «Vanilla Sky», и др., и обязательной пометкой «не 

для употребления человеком», чтобы избежать законодательных санкций и 

ограничений [5; 14–16]. Как отмечалось выше данные соединения чаще всего 

употребляются интраназально, посредством курения, перорально, ректально, 

парентерально, путем внутривенных и внутримышечных инъекций [14; 17]. 

Синтетические катиноны плохо растворимы в воде, но при этом хорошо рас-

творяются в спиртных напитках [14]. Большинство синтетических катинонов 

производится в Китае, и странах Юго-Восточной Азии. Синтетические катино-

ны до конечных распространителей поставляются в виде порошка, где послед-

ний превращается в таблетки, либо остается в неизменном виде [14]. Произво-
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дители и продавцы утверждают, что «химическая чистота» наркотика доходит 

до 99%. Однако, при химическом анализе изъятых наркотиков «химическая чи-

стота» составляет около 95%, остальные цифры составляют примеси в виде: 

бензокаина, лидокаина, кофеина, различных пиперазинов, парацетамола [5; 14]. 

Мировой рост потребления синтетических катинонов продолжает неуклонно 

стремится вверх. Мефедрон-первый синтетический катинон обнаруженный ев-

ропейскими властями в конце 2007 года, а к 2010 году мефедрон был обнару-

жен и изъят уже в 28 европейских странах [14]. В Великобритании синтетиче-

ские катиноны получили распространение в период между 2009 и 2010 годами. 

Ежемесячные запросы в Национальную Информационную Службу Ядов [18] в 

отношении токсичности катинонов, выросли с 0 в 2009 году, до более чем 600 в 

2010 году [18]. К 2010 году, мефедрон стал третьим наиболее распространен-

ным наркотиком в Великобритании [21]. Около 20% студентов и учащихся 

британских школ, колледжей, университетов, в возрасте от 14 до 20 лет, при 

анкетировании указали, что пробовали употреблять мефедрон по данным за 

2010 год [19]. К 2012 году на территории Соединенного Королевства было за-

регистрировано 128 летальных случаев, связанных непосредственно с употреб-

лением Мефедрона [20]. В США, согласно отчету Национальной Информаци-

онной Системы Лаборатории Судебной Экспертизы (NFLIS), частота типиро-

вания синтетических катинонов возросла с 34 случаев в 2009 году, до 628 слу-

чаев в 2010 году [21]. К началу 2011 года по данным NFLIS, MDPV стал пятым 

по степени распространения наркотиком на территории США, а Метилон-

вышел на одиннадцатое место среди галлюциногенов [21]. В то же время, по 

данным токсикологического центра обработки звонков, обращаемость населе-

ния США в связи с употреблением «солей для ванн», выросла с 304 обращений 

в 2010 году до 6136 обращений в 2012 году [22]. Согласно данным экспертов 

Консорциума Токсикологии США, общая доля обращений, связанных с токси-

ческими реакциями после употребления «солей для ванн», среди всех случаев, 

составила 12% в 2011 году [23]. 

Мотивация потребления и оказываемые эффекты 
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Употребление синтетических катинонов напрямую связано с юридически-

ми аспектами (декларируемая юридическая безопасность), социальными меха-

низмами (в определённой молодежной субкультуре), и экономической состав-

ляющей (дешевизна и доступность по сравнению с другими наркотиками), а 

также с производимыми эффектами, схожими с таковыми как при употребле-

нии MDMA, кокаина, и амфетамина. Типичные потребители Мефедрона это 

молодые люди (средний возраст 25,1 лет) мужского пола (77%), только начав-

шие работать, либо обучающиеся в различных учебных заведениях (86%), упо-

треблявшие ранее стимуляторы (96% экстази; 92% кокаин), либо страдающие 

полинаркоманией [14; 20; 24; 25]. Мефедрон часто употребляется во время ве-

черинок, дискотек, крупных спортивных мероприятий, в ночных клубах. Обыч-

но за 9 часов, потребляется в среднем около 6 доз наркотика, перерыв между 

употреблениями составляет от 30 минут, до двух часов. Употребление синтети-

ческих катинонов часто сочетают с приемом спиртного, и других наркотиков 

(кокаин, экстази, марихуана, кетамин). Средняя доза синтетических катинонов 

употребляемая за один вечер в ночном клубе варьирует от 25 мг. до 9 г., [14; 20; 

24; 25], и как правило зависит от путей употребления и формы наркотика (по-

рошок, капсулы, таблетки). Согласно самоотчетам потребителей Мефедрона 

популярность наркотика связана с вызываемыми эффектами (в порядке убыва-

ния): чувство «максимальной» эйфории, повышение концентрации внимания, 

разговорчивость, повышение способности к сопереживанию, неотступное же-

лание двигаться, повышенное сексуальное влечение [16]. Те же потребители 

сообщают и о нежелательных эффектах, связанных с употреблением (в порядке 

убывания): тризм жевательной мускулатуры, снижение аппетита, вплоть до 

полного его отсутствия, повышение температуры тела, профузное потоотделе-

ние, нарушения ритма сердца, проблемы с памятью [16]. Симптомы лишения 

мефедрона по некоторым данным сводятся к следующим нарушениям: повы-

шенной утомляемости, бессоннице, заложенности носа, нарушение концентра-

ции внимания [16]. Как отмечалось ранее, многие потребители мефедрона, 

имели ранее полинаркоманию, чаще не связанную с конфликтами с законом. 
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Высокая стоимость «классических наркотиков», а также побочные действия 

медицинских препаратов, применяемых не по показаниям, и связанные с этим 

законодательные ограничения, и меры репрессивного характера, часто оказы-

ваются решающим фактором для перехода на употребление синтетических ка-

тинонов. Синтетические катиноны в описанной ситуации воспринимаются по-

требителями как удачное соотношение цены и производимых эффектов, в от-

личие от других стимуляторов как MDMA и кокаина [14;16; 25]. Важно отме-

тить, что синтетические катиноны среди потребителей, считаются наиболее 

«чистым» и «безопасным» продуктом, чем MDMA и кокаин [14; 25]. Данное 

утверждение подтверждается сообщением об обнаружении MDMA в таблетках 

экстази. 

Химическая структура 

Синтетические катиноны являются β-кетоамфетаминами, структурно схо-

жими с дофамином, метамфетамином, MDMA, и пировалероном. Основой ме-

федрона, метилона, и MDMA, является фенилэтиламин с кетонной группой β 

углерода. Мефедрон метилирован аминогруппой α углерода, в основе аромати-

ческого кольца, образуя структуру аналогичную метамфетамину и меткатино-

ну. Метилон также метилирован группой аминов и α-углеродом β-

кетофенитиламина в основе, но имеет метилендиокси кольцо, прикрепленное к 

ароматическому кольцу, образуя структуру похожую на амфетамин. MDPV 

наиболее сильно структурно отличается от других синтетических катинонов, 

метилендиокси кольцом, прикреплённым к ароматическому кольцу β-

кетофенитиламиновой основы и пирролидинил кольцу, пропан прикрепленный 

к α углероду, образуя структуру подобную пировалерону. Структурное сход-

ство между синтетическими катинонами и другими психостимуляторами, во 

многом объясняет сходные фармакологические эффекты: стимуляция высво-

бождения моноаминов, и ингибирование обратного захвата последних из си-

наптической щели. Несмотря на структурное и функциональное сходство с дру-

гими психостимуляторами, синтетические катиноны имеют много различий по 

механизму действия, что позволяет считать их отдельным классом соединений. 
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Механизм действия. Экспериментальная токсикология 

Клинические исследования, исследования, посвященные фармакологиче-

ским эффектам, токсикологии, патофизиологическим механизмам действия на 

организм синтетических катинонов, до массового распространения последних-

практически не проводились. Принимая во внимание близкое структурное 

сходство синтетических катинонов с меткатиноном, экстази, и другими амфе-

таминами, можно говорить о том, что синтетические катиноны являются пси-

хостимуляторами со свойственными данной группе эффектами воздействия на 

моноаминовую регуляцию. Проведенные в последние годы исследования сви-

детельствуют о возникающей дисрегуляции в центральной и периферической 

моноаминовой системе при употреблении синтетических катинонов. В связи с 

ежегодно возрастающим объемом научных исследований, посвященных синте-

тическим катинонам, возникла ситуация, когда при обилии имеющейся инфор-

мации, единого подхода к терапии зависимости от синтетических катинонов, в 

настоящее время не существует, не в нашей стране, не в мировой практике. Как 

известно, в основе стимулирующего действия синтетических катинонов, наряду 

с индукцией увеличения внеклеточного содержания моноаминов, есть два ос-

новных механизма: 1) блокада транспорта обратного захвата моноаминов; 

2) повышение пресинаптического высвобождения. Механизмы транспорта до-

фамина (DAT) и серотонина (SERT), обуславливают «необходимое количество» 

медиаторов в пресинаптической щели, влияющие на степень и продолжитель-

ность передачи сигналов между нейронами. Нарушения в механизмах транс-

порта медиаторов могут быть связаны как острыми, так и хроническими нару-

шениями в дофаминовой (DA) и серотониновой системах (5-HT), вызванные 

воздействием токсического характера, в первую очередь амфетаминов и амфе-

таминоподобных веществ [26]. Кроме того, в роли катализатора транспорта мо-

ноаминов, могут выступать другие медиаторные системы (холинергическая, 

глутаматергическая), меняя при этом «направление транспорта» нейромедиато-

ров (DAT/ SERT). Например, амфетамин, при попадании в организм человека, 

используя механизм транспорта дофамина (DAT), вызывает повышенное вы-
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свобождение дофамина (DA) из пресинаптических окончаний [27; 28]. Неодно-

кратно введённые (четыре раза в течении 2-х часов) большие дозы мефедрона 

(от 10 до 25 мг/кг), имитирующие таким образом одну «наркотическую сес-

сию», способны снизить уровень транспорта дофамина (DAT), и серотонина 

(SERT) на 20% в стриатуме и гиппокампе крыс в течение часа после последней 

инъекции [29]. Меньшие дозы мефедрона от 1 до 3 мг/кг., в виде подкожных 4-

х разовых инъекций в течение 2 часов, не оказывают существенного влияния на 

механизмы транспорта дофамина (DAT), и серотонина (SERT). Опыты in vitro 

подтверждают, что мефедрон и метилон при нанесении на синаптосомы, спо-

собны не только блокировать транспорт дофамина (DAT), и серотонина 

(SERT), но и влиять на аптейк [30; 31]. При этом наркотические вещества могут 

выступать в роли компонентов транспорта дофамина (DAT), и серотонина 

(SERT), вызывая высвобождение нейромедиаторов из синаптосомы 

[29,30,32,33]. MDPV, напротив действует не как компонент транспорта дофа-

мина (DAT), и серотонина (SERT), а выступает в роли блокатора моноаминок-

сидазы, оказывая влияние на аптейк, через механизмы транспорта дофамина 

(DAT), и серотонина SERT [32; 33]. При изучении тканевого микродиализа го-

ловного мозга крыс, после введения синтетических катинонов (небольших доз 

мефедрона 3 мг/кг), отмечалось индуцированное снижение транспорта дофами-

на (DAT), и серотонина (SERT), наряду с быстрым ростом внеклеточной кон-

центрации дофамина (DA) и серотонина (5-HT) в отдельных областях головно-

го мозга [30; 34]. Кратковременное угнетение транспорта дофамина (DAT), и 

серотонина (SERT), напрямую связано с нейротоксическим действием психо-

стимуляторов (с амфетамин-подобными эффектами) на механизмы синтеза до-

фамина (DA) и серотонина (5-HT) [34]. Несмотря на то, что синтетические ка-

тиноны могут индуцировать кратковременную супрессию механизмов транс-

порта дофамина (DAT), и серотонина (SERT), постоянный дефицит нейромеди-

аторов, в частности серотонина (5-HT), был зарегистрирован в экспериментах, 

только в условиях гипертермии [29]. Исследования, проведенные в течении 7 

дней, когда ежедневно применялся Мефедрон в высоких дозах, показывают 
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снижение SERT-активности гиппокампа на 60%, и падение концентрации серо-

тонина (5-HT) на 45% соответственно [29]. Тем не менее, данные других иссле-

дований не сообщают о снижении концентрации серотонина (5-HT), в течении 

нескольких дней, и даже недель, после последнего применения Мефедрона, хо-

тя и при использовании меньших доз наркотика, и длительными перерывами 

после каждой инъекции [30; 35;36]. Несмотря на отсутствие постоянного дефи-

цита серотонина (5-HT), в отмеченных выше исследованиях, имели место пове-

денческие отклонения (о чем речь пойдет ниже), при использовании Мефедро-

на [35]. В отличие от процессов в системе синтеза и обмена 5-HT, Мефедрон не 

вызывает значимых постоянных изменений дефицитарного характера в меха-

низмах синтеза и обмена дофамина (DA). Активность полосатого тела в отно-

шении транспорта дофамина (DAT), была восстановлена спустя 7 дней, после 

последней инъекции Мефедрона, без ощутимого снижения концентрации до-

фамина в сыворотке крови. Необходимый объем транспорта дофамина в отме-

ченный период поддерживался за счет тирозингидроксилазы (определяет ак-

тивность нейрохимической системы, участвует в синтезе дофамина) [29; 37]. 

Таким образом, явные доказательства того, что Мефедрон является фактором 

активации стриальной микроглии и астроцитов-отсутствуют. Однако, можно 

говорить о том, что при применении последнего происходит «метамфетамин-

подобный индуцированный дефицит» в дофаминергической системе [38]. Ин-

тересным является факт большего аффинитета Мефедрона в отношении транс-

порта дофамина (DAT), чем серотонина (SERT). Основные причины стойкого 

индуцированного дефицита 5-HT системы, вызванных применением синтетиче-

ских катинонов-не известны. Длительное снижение (более 24 часов) функции 

везикулярного транспорта моноаминов-2 (VMAT2-белок, который является 

транспортером важнейших нейротрансмиттеров, таких как дофамин, серотонин 

и гистамин), связано с долгосрочной стимуляционной индукцией DA и токсич-

ностью 5- HT [39]. Пониженное содержание VMAT2 предположительно увели-

чивает неизмененный DA и 5-НТ в пресинаптическом пространстве [39–41]. 

Синтетические катиноны могут избирательно и устойчиво снижать функцию 



Scientific Cooperation Center "Interactive plus" 
 

15 

Content is licensed under the Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

VMAT2 в рамках 5-НТ системы, способствуя образованию неизменных форм 5-

НТ, которые в свою очередь влияют на образование активных соединений кис-

лорода, что приводит к стимуляции нейронов, селективной нейротоксичности 

5-HT. Гипертермия, вероятно влияет на степень токсичности синтетических ка-

тинонов. Степень выраженности гипертермии у потребителей MDMA, амфета-

мина, метамфетамина, в фазе острой интоксикации, оказывает непосредствен-

ное влияние на величину острого и долгосрочного дефицита в DA и 5-HT си-

стемах. Низкие дозы Мефедрона (до 10mg/kg) не вызывают существенного и 

угрожающего жизни подъема температуры [42–44], редко превышающей порог 

в 38С. В опытах с применением высоких доз мефедрона (4-х кратные инъек-

ции × 50 mg/kg в течение 2-х часов), доказан значительный подъем температу-

ры до 40,0 ± 0,1 °, сохраняющийся в течении 8-ми часов [29]. В описанных 

условиях отмечался стойкий дефицит медиаторов серотонинергической систе-

мы [29]. По данным отделений неотложной помощи, и токсикологических цен-

тров, именно гипертермия является одним из ключевых симптомов передози-

ровки мефедрона и MDPV [45–48]. В этих случаях температура может дости-

гать 42.1 °C [47]. Таким образом, роль гипертермии в механизмах токсичности 

синтетических катинонов, можно считать основополагающей. Сочетанное упо-

требление синтетических катинонов вместе с другими психостимуляторами 

(кокаин, MDMA, и другие наркотические вещества с амфитаминоподобным 

действием), в основном распространено среди лиц, имеющих определённый 

стаж употребления наркотиков [14; 24], синтетические катиноны применяются 

в данном случае для усиления действия других стимуляторов. Мефедрон чаще 

употребляется совместно с метамфетамином, или MDMA, что приводит поми-

мо усиления синергизма психоактивного действия, к снижению DA, угнетению 

DAT, на протяжении нескольких дней после последнего употребления синтети-

ческих катинонов [49]. Употребление синтетических катинонов совместно с 

другими стимуляторами, повышает токсичность последних, и увеличивает риск 

летального исхода [20]. Периферические моноамины, особенно норадреналин 

(NE) и 5-HT, являются важными звеньями в регуляции функции вегетативной 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

16     www.interactive-plus.ru 

Содержимое доступно по лицензии Creative Commons Attribution 4.0 license (CC-BY 4.0) 

нервной системы [50]. Дисбаланс в данной системе моноаминов, вызванный 

употреблением синтетических катинонов, часто совпадает с глубокими измене-

ниями в сердечно-сосудистой и пищеварительной системах. Исследования си-

наптосом мозга крыс, свидетельствуют о том, что употребление метилона и 

мефедрона, влияют на синтез норадреналина (NE), и процессы, связанные с его 

транспортом (NET), в то время как MDPV, блокирует реаптейк норадреналина 

(NE) через механизм транспорта (NET), что приводит к повышению внеклеточ-

ной концентрации норадреналина (NE) [30; 32]. Мефедрон обнаруживает доза-

зависимый эффект в отношении увеличения частоты сердечных сокращений, 

ударного объема, сердечного выброса, и сердечных сокращений-совместимый с 

симпатомиметической стимуляцией [69]. Синтетические катиноны, вероятно за 

счет своего действия на центральную систему моноаминов, способны вызывать 

значимые изменения в поведении животных. Мефедрон, метилон, и MDPV, до-

статочно быстро увеличивают двигательную активность, скорость стереотип-

ных движений, что приводит к «приступам» активности, сменяющимися на пе-

риоды отдыха [30; 32; 34; 35; 37; 51; 52]. Способность вызывать хаотичную 

двигательную активность, обнаруживают практически все синтетические кати-

ноны, однако, стимуляция целенаправленной двигательной деятельности при-

суща лишь мефедрону и MDPV. Снижение доз мефедрона, ведет к уменьшению 

двигательной активности, в то время как снижение доз MDPV, либо сохраняет 

двигательную активность на прежнем уровне, либо способствует ее повыше-

нию [53]. Повышение целенаправленной двигательной активности, происходит 

за счет активирующего влияния на D2 рецепторы в стриатуме [54]. Следова-

тельно, активация, или ингибирование данного типа рецепторов после введения 

мефедрона или MDPV, вызывает различия в механизмах реализации целена-

правленной двигательной активности. Влияние на сложные двигательные акты, 

и механизмы кратковременной памяти, после употребления синтетических ка-

тинонов, нуждается в дальнейшем исследовании. Мефедрон в зависимости от 

вводимой дозы, способен снижать активность приматов, в опытах с вертушка-

ми, и опытах с вовлечением правой и левой верхних конечностей, где требова-
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лась реализация сложных двигательных навыков. Также после введения Ме-

федрона отмечалось существенное снижение процедурного обучения [55]. Не-

смотря на угнетение мелкой моторики верхних конечностей, отмечалось незна-

чительное повышение зрительно-пространственной ориентации, процессов по-

стоянного обучения, долговременной памяти, после введения мефедрона при-

матам [55]. Хранение в кратковременной памяти определённых событий, не за-

трагивающих процессов зрительно-пространственной ориентации, может со-

храняться в течение продолжительного периода, при постоянном введении 

наркотиков, в опытах на животных. Многодневное введение мефедрона в опы-

тах на крысах, повышало на некоторое время результативность последних в 

опытах лабиринта [35]. У детенышей крыс после многодневного введения ме-

федрона, отмечается снижение результатов по идентификации предметов, спу-

стя 35 дней, после последнего введения наркотика, что указывает на снижение 

механизмов долговременной памяти [56]. Многие из приведенных наблюдений, 

были подтверждены на людях. Так потребители наркотика, находясь в состоя-

нии наркотического опьянения после употребления мефедрона, показывали 

снижение результатов оперативной и кратковременной памяти, при этом обна-

руживая хорошие результаты в тестах с тонкой моторикой, вербальной комму-

никацией, улучшение концентрации внимания [57]. Долгосрочные эффекты на 

человеческую память, после употребления мефедрона, в рецензируемой лите-

ратуре не описаны. Центральные эффекты мефедрона, в зависимости от приме-

няемых доз, сопоставимы с аналогичными, при употреблении кокаина [71]. В 

опытах с применением MDPV, в частности в период лишения наркотика, отме-

чаются сходные эффекты, что и в период лишения мефедрона [51; 56]. Пове-

денческие эффекты, отмечаемые в опытах на животных, являются субъектив-

ным отражением таковых, что возникают у людей при употреблении синтети-

ческих катинонов. Потребители синтетических катинонов, отмечают рост толе-

рантности, возникновение психического влечения к наркотикам, развитие 

симптомов отмены, в период отсутствия наркотика [16; 25]. Однако, работ, по-

священных сравнению психоактивных эффектов синтетических катинонов и 
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других психостимуляторов, а также срокам формирования БНС, в рецензируе-

мой литературе представлено очень мало, что не позволяет сделать достовер-

ных выводов. 

Клинические аспекты употребления синтетических катинонов 

Клиника наркотического опьянения синтетическими катинонами, сопоста-

вима с моноаминовой дисфункцией, наблюдаемой в опытах на животных. За-

кономерное развитие в состоянии на пике интоксикации неврологических и 

сердечно-сосудистых нарушений, непосредственно связано с действием синте-

тических катинонов на моноаминовую систему [77]. Ажитация, миоклонии, 

цефалгии, острые паранойяльные нарушения, транзиторные эпизоды слуховых 

галлюцинаций, являются наиболее частыми психическими и неврологическими 

нарушениями, в период острой интоксикации синтетическими катинонами, со-

гласно самоотчетам потребителей [15; 18; 57–59]. Синтетические катиноны 

способны вызывать слуховые и тактильные галлюцинации, с дезорганизацией 

поведения. Психопатологические нарушения могут носить как преходящий, так 

и протрагированный характер. Многие пациенты госпитализируются в остром 

психотическом состоянии, спустя несколько дней после последнего употребле-

ния, а психотические нарушения, сохраняются в течении нескольких дней, на 

фоне проводимой антипсихотической терапии [15; 58]. Комбинации анксиоли-

тических и антипсихотических препаратов (лоразепам + галоперидол; диа-

зепам + галоперидол; рисперидон) могут быть использованы в схеме лечения 

катинон-индуцированных психозов [15; 58; 60]. Галоперидол следует приме-

нять с осторожностью, так как, его применение может спровоцировать усиле-

ние уже имеющейся гипертермии, и привести к развитию злокачественного 

нейролептического синдрома [60; 61]. К наиболее распространенным соматиче-

ским нарушениям периода острой интоксикации синтетическими катинонами, 

можно отнести: гипертермию, артериальную гипертензию, тахикардию, гипо-

натриемию, тошноту, рвоту, боли в грудной клетке. К более тяжелым наруше-

ниям, приводящим к летальным случаям, относятся: печеночная недостаточ-

ность, почечная недостаточность, рабдомиолиз, развитие компартмент-
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синдрома (повышение подфасциального давления, которое ведет к некрозу со-

держимого фасциального футляра) [45; 47; 58; 62]. Сочетанное употребление 

синтетических катинонов и других ПАВ, может приводить к летальным исхо-

дам [20; 63–65], а также к развитию полинаркомании [49]. Самоубийства у по-

требителей синтетических катинонов, ранее не обращавшихся за психиатриче-

ской помощью, является второй ведущей причиной смертности среди потреби-

телей данного наркотика. Смерть через повешение наиболее распространенный 

метод самоубийства среди потребителей синтетических катинонов. Вторым по 

степени распространенности методом самоубийства идет применение огне-

стрельного оружия. На третьем месте-порезы вен в локтевых сгибах, и падение 

с высотных объектов (дома, мосты) [20; 64]. По мнению других авторов, синте-

тические катиноны не выделяются среди других психостимуляторов, по факто-

ру завершенных суицидальных попыток [66; 70]. Степень распространенности 

суицидальных попыток на фоне употребления синтетических катинонов, нуж-

дается в дальнейшем изучении и систематизации. Развитие и формирование яв-

лений БНС происходит достаточно быстро-в течении 1,5–3 месяцев от первого 

употребления. Абстинентный период у потребителей синтетических катинонов 

можно условно разделить на две фазы: первая фаза (острая) в которой стержне-

выми являются расстройства аффективного спектра, чаще всего тревожная де-

прессия, стойкие инсомнические нарушения, флэш-бэки, снижение аппетита, 

неусидчивость, транзиторные эпизоды простейших слуховых галлюцинаций. 

Во второй фазе абстиненции (подострая) имеют место аффективные нарушения 

с адинамическим компонентом, снижение аппетита, моторная заторможен-

ность, поверхностный сон с частыми пробуждениями. Общая длительность аб-

стинентного периода составляет от 15 до 25 дней, в зависимости от вида нарко-

тического вещества, стажа потребления, возраста пациента, сопутствующих 

соматических нарушений. По нашему мнению, и мнению некоторых отече-

ственных авторов, выделение второй фазы абстиненции, в данном случае не со-

всем обоснованно, так как, речь скорее идет об постабстинентном периоде, а не 

об очерченном психопатологическом образовании [78–80]. Что касается дли-
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тельности периода абстиненции, то в данном случае вариабельность продолжи-

тельности в днях, зависит как от химического состава конечного вещества, так 

и способов, и длительности потребления. Проведенные исследования у хрони-

ческих потребителей меткатинона, находящихся в состоянии абстиненции, с 

использованием позитронно-эмиссионной томографии, показывают понижение 

плотности стриатума, что влияет на выработку дофамина, а в долгосрочной 

перспективе может вызывать тяжелые неврологические и психические наруше-

ния. 

Законодательство 

Определенные шаги в ряде Европейских стран США, уже сделаны в 

направлении мониторинга и контроля за распространением новых психоактив-

ных веществ [67]. Европейские Нормативы о Новых Психоактивных Веществах 

имеют цель ограничить распространение уже существующих наркотиков, и 

вновь синтезированных аналогов [68; 72]. В Российской Федерации, данный 

вопрос регулируется введением мер государственного реагирования (Поста-

новление Правительства РФ от 31 декабря 2009 г. №1186 «О внесении измене-

ний в некоторые постановления Правительства Российской Федерации по во-

просам, связанным с оборотом наркотических средств»), а также Постановле-

нием Правительства Российской Федерации от 18.01.2017 №26 «О внесении 

изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации в связи с 

совершенствованием контроля за оборотом наркотических средств». 

Выводы 

Синтетические катиноны являются одним из звеньев в длинном ряду ди-

зайнерских наркотиков-психостимуляторов. Мотивы употребления данного ви-

да наркотиков во многом связаны с заменой ставших уже «классическими» 

психостимуляторов, находящихся под жестким запретом (кокаин, МДМА, ам-

фетамин, и амфетамин-подобные ПАВ), которые к тому же являются очень до-

рогими, и не всегда отличаются «химической чистотой». Распространяемые че-

рез теневые интернет-магазины, под видом солей для ванн, таблеток для приго-

товления благовоний, синтетические катиноны быстро завоевали нелегальный 
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рынок оборота наркотиков. Употребляются интраназально, перорально, путем 

парентерального введения, во время «наркотических сессий», которые, соглас-

но самоотчетам потребителей, могут длится от нескольких часов, до несколь-

ких дней. Состояние острой интоксикации, вызванное употреблением синтети-

ческих катинонов, вызывает серьезные соматические, неврологические, и пси-

хические нарушения, порой приводящие к летальному исходу. Синтетические 

катиноны являются уникальным классом дизайнерских психостимулирующих 

наркотиков, оказывающим влияние как на периферическую, так и на централь-

ную моноаминовую систему. Употребление мефедрона и метилона стимулиру-

ет пресинаптическое освобождение моноаминов, и блокирует обратный захват 

последних из синаптической щели. Употребление МДПВ не несет значимых 

изменений в аспекте блокады обратного захвата моноаминов. Повышенная 

концентрация моноаминов в течении длительного времени в синаптической 

щели, лежит в основе стимулирующего, эйфоризирующего, и галлюцинаторно-

го эффектов синтетических катинонов, а также острых и хронических наруше-

ний в дофаминергической и серотонинергической системах. Синтетические ка-

тиноны обладают мощнейшим аддиктивным потенциалом, что доказывается в 

опытах на животных, и корреляции с потреблением человеком. Имеется мно-

жество научных работ, посвященных фармакологии, токсикологии, и психоак-

тивным эффектам синтетических катинонов. Однако, по сравнению с другими 

психостимуляторами, на сегодняшний день мало известно о синаптических, 

нейромедиаторных, поведенческих механизмах действия синтетических кати-

нонов на организм человека. Также не разработаны психометрические методи-

ки оценки степени тяжести абстинентного синдрома, вследствие употребления 

синтетических катинонов. Остаются не изученными механизмы, приводящие к 

суицидальному поведению среди потребителей данного вида наркотиков. Все 

это указывает на необходимость дальнейших исследований в области изучения 

синтетических катинонов, и их влияния на человеческий организм. 

Финансирование: исследование не имело финансовой поддержки. 
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