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Аннотация: одним из самых распространенных классов среди новых пси-

хоактивных веществ являются замещенные катиноны. Наиболее популярными 

в среде потребителей веществами, представителями данного класса, являются 

мефедрон и метилон. В настоящем обзоре систематизированы накопленные 

научные данные о клинических и побочных эффектах, механизмах действия, свя-

занных с употреблением метилона и мефедрона. При написании обзора исполь-

зовались две репрезентативные базы данных по поиску научных источников 

PubMed и Google Scholar. Использовались также данные сайта Erowid Center 

(некоммерческая образовательная организация США, которая предоставляет 

информацию о психоактивных растениях и химических веществах). Поиск ли-

тературы проводился в период с 2005 по 2015 годы. 

Ключевые слова: мефедрон, метилон, новые психоактивные вещества, син-

тетические катиноны, замещенные катиноны, злоупотребление психоактив-

ными веществами, расстройства, употребление психоактивных веществ. 
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PSYCHOACTIVE EFFECTS AND TOXIC REACTIONS ASSOCIATED 

WITH THE USE OF MEPHEDRONE AND METHYLONE (REVIEW) 

Abstract: one of the most common classes among new psychoactive substances 

are substituted cathinones. The most popular substances among consumers, represent-

atives of this class, are mephedrone and methylone. In this review, the accumulated 

scientific data on clinical effects, side effects, mechanisms of action associated with the 

use of methylone and mephedrone are systematized. When writing the review, two rep-

resentative databases were used to find the scientific sources of PubMed and Google 
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Scholar. The authors also used data from the site Erowid Center (non-profit educa-

tional organization in the United States, which provides information on psychoactive 

plants and chemicals). The literature search was conducted between 2005 and 2015. 

Keywords: mephedrone, methylone, new psychoactive substances, synthetic cath-

inones, substituted cathinones, substance abuse, disorder, substance use. 

Цель: систематизация научных данных о клинических эффектах, распро-

страненности, токсических реакциях, связанных с употреблением метилона и ме-

федрона. 

Материалы: репрезентативные базы данных по поиску научных источников 

PubMed, Google Scholar, данные сайта Erowid Center. Поиск литературы прово-

дился в период с 2005 по 2015 годы. 

Методы: в качестве инструментов поиска использовались следующие слова 

и сочетания: mephedrone, methylone, new psychoactive substances, synthetic cathi-

nones, substituted cathinones, substance abuse, substance use disorder, adverse effects, 

fatalities. 

Введение 

Новые психоактивные вещества изменили положение дел в практической 

наркологии и психиатрии, а также на нелегальном рынке наркотиков [24]. Наибо-

лее популярными веществами среди потребителей являются представители 

класса синтетических, или замещенных катинонов. Структурно, последние пред-

ставляют аналоги β-кето-амфетаминов. С целью избегания юридических про-

блем, нелегальные производители, маркируют свои изделия, различными надпи-

сями типа, «легальные наркотики», «находка химиков», «соли для ванн», «удоб-

рение для растений», «очиститель для стекла», «не для употребления челове-

ком», «не проверены на предмет безопасности и токсичности», и т. д. [13]. По-

давляющее большинство синтетических катинонов производится в Китае, и 

странах Юго-Восточной Азии [13]. Синтетические катиноны являются ингиби-

торами реаптейка моноаминов, и только малая часть из них, как например, ме-

федрон и метилон, выступают в роли субстратов транспортных белков, вызывая 
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высвобождение нейротрансмиттеров [53]. Благодаря этому механизму, данные 

вещества способны вызывать психостимулирующие и галлюциногенные эф-

фекты, аналогично эффектам амфетаминов, 3,4-метилендиоксиметамфетамина 

(МДМА), метамфетамина, и кокаина [35]. По данным Early Warning System (EU-

EWS), в странах Европы за последние годы выявлено более 70 новых вариантов 

синтетических катинонов. В 2013 году зарегистрировано более 10000 изъятий 

синтетических катинонов, сотрудниками полиции, и других силовых структур. 

Как отмечалось выше, наиболее распространенными представителями синтети-

ческих катинонов, являются метилон, и мефедрон. Чаще всего данные вещества 

употребляются перорально в виде таблеток, или интраназально [64]. В некото-

рых регионах РФ распространенным методом употребления данных веществ, яв-

ляется курение. Парентеральный способ употребления мефедрона, или 

«slamming», представляет серьезную угрозу для соматического здоровья. Клини-

ческие эффекты, связанные с употреблением мефедрона и метилона, как в слу-

чаях с другими НПАВ, являются индивидуальными, зависят от дозы вещества, и 

способов его употребления [46]. К основным эффектам, которые большинство 

потребителей относят к «желательным», можно отнести следующие проявления: 

эйфорию, повышение способности в установлении новых контактов, разговор-

чивость, повышение концентрации внимания, усиление чувства эмпатии, повы-

шение восприимчивости к цвету, звукам, тактильным ощущениям, снижение ап-

петита, бессонницу, повышение сексуальной активности, желание находится в 

центре внимания [47]. В 2010 году мефедрон стал первым веществом в ряду за-

мещенных катинонов, о котором заговорили официальные представители меди-

цинского сообщества, как о несущем опасность для психического и физического 

здоровья [21]. В октябре 2011 года мефедрон и метилон были временно вклю-

чены в Список I США, в качестве контролируемых веществ [16]. В дальнейшем, 

в июле 2012 года мефедрон был внесен в Список I США на постоянной основе, 

а в 2013 году в данный перечень на постоянной основе был включен метилон 

[54]. В июле 2012 года синтетические катиноны и их производные были класси-

фицированы как вещества, запрещенные к обороту Национальным агентством 
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по безопасности лекарственных средств и изделий медицинского назначения во 

Франции (ANSM). В Соединенном Королевстве законодательный запрет в отно-

шении мефедрона действует с августа 2011 года. Именно в это время на улицах 

крупных английских городов, появились его аналоги второго поколения, в част-

ности-4-метил-N-этилкатинон (4-MEC). Используемые в обзоре литературные 

источники, были отобраны на основе тезисов, и анализа ключевых слов, для 

определения их актуальности для текущего обзора. 

Мефедрон (4-метилметкатинон) 

Первое описание мефедрона датируется 1929 годом прошлого столетия, в 

журнале Bulletin de la Société Chimique de France [49]. Первоначально синтезиро-

ванный как гомолог эфедрина, в научных лабораториях мефедрон появился спу-

стя 12 месяцев, после первого сообщения о нем [28]. Структурно мефедрон яв-

ляется синтетическим катиноном с замещенным кольцом, тесно связанным с се-

мейством фенэтиламинов, отличающийся только кетофункциональной группой 

бета-углерода, тем самым образуя структуру, сходную с метамфетамином. Ос-

новной предшественник мефедрона 4-метилпропиофенон, на сегодняшний день 

можно легко получить, используя специальные Интернет-ресурсы [35]. Мефед-

рон (гидрохлорид соли)-представляет собой белый, водорастворимый порошок, 

или кристаллическую смесь, основной цвет вещества зависит от химической чи-

стоты последнего, и может варьировать, от белого до желтого, бежевого, и ко-

ричневого. На нелегальном рынке продается либо в форме таблеток, либо в 

форме порошка, имеет много сленговых названий типа: Meow Meow, Bubbles, 

Mef, и т. д. В 2010 году цена за грамм Мефедрона в странах Евросоюза состав-

ляла от 9 до 17 евро [19], после запрета Мефедрона, стоимость наркотика значи-

тельно выросла, и в настоящее время составляет по разным данным, от 25 до 

35 евро за грамм. В Российской Федерации на нелегальном рынке один грамм 

Мефедрона стоит от 2300 рублей до 2700 рублей, в зависимости от региона. 
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Пути употребления 

В литературных источниках сообщается о пероральном употреблении, или 

проглатывании вещества, закатанного в шарик, и завернутого в сигаретную бу-

магу «bombing». Также описан интраназальный способ употребления порошка 

мефедрона, внутримышечные инъекции, внутривенное употребление, или 

«slamming». Ректальный путь употребления перестает быть экзотикой в среде 

потребителей [67]. Употребление смеси мефедрона и героина, также описано в 

литературе под сленговым названием «speedball» [26]. «Мефедроновые сессии» 

на протяжении 9 часов, в течении 30 минут, за одну сессию, и перерывами между 

употреблениями на 2 часа, описаны в рамках вечеринок, рейв-пати, посещением 

ночных клубов, различного рода музыкальных фестивалей (чаще рок-музыки, и 

электронной музыки). Данные «сессии» часто сочетаются с употреблением дру-

гих ПАВ (алкоголя, кокаина, экстази, марихуаны) [21]. 

Эпидемиология 

Мефедрон стал первым замещенным катиноном, который был идентифици-

рован лабораторным путем в Европе, в ноябре 2007 года, а спустя 4 месяца вне-

сен в информационные базы EU-EWS (Европейский Центр раннего предупре-

ждения распространения наркотиков) [19; 21]. Данное вещество было обнару-

жено на территории 28 Европейских стран к 2010 году [22]. Популярность ме-

федрона быстро выросла в среде потребителей, и очень быстро достигла уровня 

популярности экстази (1.4%), и кокаина (4.4%). Распространение мефедрона и 

синтетических катинонов в Северной Ирландии, с момента первого зарегистри-

рованного употребления веществ данной группы, составляло 2% в 2011 году, что 

на 1% больше чем в 2010 году. В Европе, употребление синтетических катино-

нов как основного ПАВ, выше в возрастной группе 15–24 года, и составляет 6% 

от общего числа потребителей. Согласно данным опроса, проведенного в 

2011 году, среди посетителей британских ночных клубов для геев, постоянное 

употребление мефедрона, отметили 63,8% респондентов [23]. Участники дру-

гого опроса, проведенного среди постоянных посетителей британских ночных 

клубов, отмечают уменьшение потребления мефедрона с 19,5% в 2011 году, до 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

6     www.interactive-plus.ru 

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

13,8% в 2012 году. В период с 2012 по 2013 г. употребление мефедрона взрослым 

населением Европейских стран, оценивалось в 0,5% [24]. По данным совмест-

ного доклада Европола-EMCDDA, мефедрон обычно употребляют в сочетании с 

другими синтетическими катинонами (метилоном, бутилоном, этилкатионом) 

[22], а также с другим ПАВ, не входящими в группу синтетических катинонов, 

например, МДМА или Метахлорфенилпиперазин (mCPP) [19]. В различных ис-

следованиях показаны популяционные различия среди потребителей НПАВ [35]. 

При этом отмечается, что потребление мефедрона, наиболее часто отмечается 

среди подростков и молодежи [58]. Связь между злоупотреблением алкоголем и 

НПАВ, была отмечена в выборке из 3011 обследуемых, в возрасте от 16 до 24 че-

ловек, жителей городов, и сельских районов Италии [37]. В других работах от-

мечается связь между употреблением мефедрона и рискованным сексуальным 

поведением среди геев, вовремя так называемых «Chem Sex Parties» [38]. Во 

время «Chem Sex Parties», сексуальное поведение напрямую связано с употреб-

лением мефедрона, или других ПАВ: гамма-бутиролактоном (GBL), метамфета-

мином, кокаином, и силденафилом [6,34]. 

Психоактивные эффекты, связанные с употреблением мефедрона 

Мефедрон часто употребляется как альтернатива запрещенным законом 

наркотикам. Данное вещество, может быть привлекательным для потребителей, 

употреблявших ранее психостимуляторы в рекреационных целях, или для тех, 

кто желает избежать проблем с законом, в отношении употребления НПАВ. Этот 

синтетический катинон, в некоторых случаях заменяет МДМА, в нелегальных 

наркотиках, продаваемых под видом экстази [7]. На сегодняшний день благодаря 

многочисленным исследованиям, и публикациям в литературе, известно, что ме-

федрон обладает уникальными психофармакологическими характеристиками, 

отличными от МДМА, и других амфетамин-подобных веществ [36]. Одной из 

главных причин популярности мефедрона в среде потребителей, является факт, 

дешевизны наркотика, в сравнении с кокаином, МДМА, или метамфетамином 

[36]. Другой стороной медали является декларируемая нелегальными произво-
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дителями, безопасность мефедрона [33; 34]. Мефедрон чаще употребляется ин-

траназально, после попадания в организм, способен вызывать краткосрочные 

или долгосрочные эффекты, что чаще всего связано с химической частотой ис-

ходного вещества. Первоначальное действие наступает спустя несколько минут 

после употребления, пик действия достигается в течение 30 минут, общая про-

должительность действия составляет менее часа. В случае перорального упо-

требления мефедрона (в виде таблеток или порошка), психоактивное действие 

наступает спустя 45 минут, а в некоторых случаях-спустя 2 часа. Общая продол-

жительность действия после перорального употребления составляет от 2 до 4 ча-

сов. Описаны случаи, когда мефедрон употреблялся интраназально, а затем, без 

временного интервала-сразу употреблялся перорально. Данный способ употреб-

ления, по мнению некоторых потребителей наркотика, применяется, с целью со-

кращения времени наступления первоначальных эффектов, и пролонгирования 

общей продолжительности действия [50; 67]. Основными психоактивными эф-

фектами мефедрона являются: повышенный фон настроения, эйфория, ощуще-

ние благополучия, повышенная самооценка, ускорение ассоциативных процес-

сов, моторное возбуждение, отсутствие чувства усталости, повышение концен-

трации внимания, краткосрочные паранойяльные реакции, ускорение темпа 

речи, повышенное чувство эмпатии, повышение либидо, растормаживание сек-

суального влечения, чувство легкости и полета во всем теле [35; 66]. 

Побочные эффекты, связанные с употреблением мефедрона 

В научной литературе описаны многочисленные побочные эффекты, свя-

занные как с длительным, так и эпизодическим употреблением мефедрона. При 

этом в ряде работ отмечается, что возникновение побочных эффектов со стороны 

сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта, центральной нерв-

ной системы, не требует употребления высоких доз мефедрона, и длительного 

употребления данного вещества [13; 34]. Документированные побочные эф-

фекты включают в себя следующие нарушения: тризм жевательной мускула-

туры, повышенное потоотделение («мефедроновый пот»), снижение остроты 
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зрения, расширение зрачков, цефалгии, нарушения ритма сердца, кризовое по-

вышение артериального давления, боли в области сердца, тошноту, бруксизм, 

рабдомиолиз, развитие острой почечной недостаточности [25]. Развитие выра-

женной гипонатриемии, скорее всего происходит по тем же механизмам, как при 

употреблении МДМА, и связано с повышенным потоотделением, и как след-

ствие потерей электролитов, а также нарушением секреции антидиуретического 

гормона [25]. Доказано, что интраназальное употребление мефедрона может 

приводить к развитию спонтанной эмфиземы средостения [27], увулиту, за-

держке мочи [12]. Интраназальное употребление мефедрона часто связано с раз-

дражением слизистой оболочки носа, и неприятными болевыми ощущениями, 

что приводит многих потребителей к пероральному употреблению наркотика 

[15]. Внутривенный путь употребления мефедрона, по мнению некоторых авто-

ров, приводит к более быстрому формированию явлений психической и физиче-

ской зависимости, и способствует риску развития полинаркомании (35% потре-

бителей мефедрона посредством инъекций, отмечают сопутствующее употреб-

ление наркотиков опийной группы), а также способствует возникновению ко-

морбидной психической патологии [32]. При внутривенном употреблении ме-

федрона, многие потребители отмечают чувство сильного жжения в области 

укола. Повторные инъекции приводят к повышенному тромбообразованию, воз-

никновению флебитов, склерозированных узлов, абсцессов, в тяжелых случаях 

регионарным некротическим поражениям. Именно поэтому, в одну вену, потре-

бители производят не более 2–3 инъекций [57]. Другие риски вследствие упо-

требления мефедрона связаны с распространением ВИЧ, и заболеваний, переда-

ющихся половым путем, особенно в рамках «Chem Sex Parties» [6]. К основным 

психическим побочным эффектам при употреблении мефедрона можно отнести 

следующие проявления: ажитацию, тревогу, дисфорические нарушения, различ-

ной глубины и структуры депрессивные нарушения, инсомнию, галлюцинатор-

ные нарушения, острые паранойяльные реакции, преходящие когнитивные нару-

шения (нарушение кратковременной памяти, и концентрации внимания), разви-
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тие острой полиморфной бредовой симптоматики, агрессивное поведение, суи-

цидальные мысли, суицидальные действия [11,64]. Развитие в состоянии острых 

психотических нарушений, отмечалось после употребления высоких доз мефед-

рона, а также неоднократного употребления малых доз в течение короткого про-

межутка времени, и у тех потребителей, у кого в анамнезе имели место экзоген-

ные вредности (травмы, операции под общим наркозом, интоксикации, и т. д.) 

[2; 17; 31]. Влияние длительного употребления мефедрона на репродуктивную 

функцию, его генотоксичность, канцерогенный потенциал, до настоящего вре-

мени остается малоизученной проблемой [21]. 

Аддиктивный потенциал мефедрона 

Сведения о первых случаях употребления мефедрона, были опубликованы 

в начале 21 века, когда в нелегальных интернет-магазинах, данное вещество 

стало продаваться как «легальная замена» МДМА [43]. Изучению аддиктивного 

потенциала мефедрона посвящено множество работ [34; 62]. По мнению некото-

рых исследователей, интраназальное употребление мефедрона, имеет аддиктив-

ный потенциал, сравнимый с употреблением кокаина, или метамфетамина [34]. 

Согласно данным опроса, проведенного среди 1500 потребителей мефедрона, 

50% респондентов сообщили о том, что отмечают у себя явления зависимости от 

данного наркотика [10]. По данным другого исследования, 25% потребителей, 

сообщают о выраженных явлениях крейвинга к мефедрону [63]. Основные симп-

томы БНС (большого наркоманического синдрома) в результате употребления 

мефедрона, были описаны во многих работах. К основным симптомам можно 

отнести следующие: утрату ситуационного и количественного контроля, явления 

крейвинга, рост толерантности [21]. Синдром отмены мефедрона был описан у 

потребителей чей стаж потребления составляет более 3 месяцев. Основные про-

явления синдрома отмены, сводятся к следующим нарушениям: повышенной 

утомляемости, инсомнии, нарушении концентрации внимания, эмоциональной 

гиперестезии, заложенности носа, интенционному тремору, ознобу, повышению 

температуры до лихорадочных цифр, или ее снижению, ниже физиологических 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс» 
 

10     www.interactive-plus.ru 

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

показателей, тахикардии, цефалгии с мегренеподобными ощущениями, разви-

тию депрессивной симптоматики с выраженным адинамическим компонентом, 

тревоге, транзиторным паранойяльным реакциям [21; 35; 62]. 

Летальность, связанная с употреблением мефедрона 

О летальных случаях, непосредственно связанных с употреблением мефед-

рона, неоднократно сообщалось в литературе [60]. Первый официально зареги-

стрированный смертельный случай, связанный с употреблением мефедрона, про-

изошел в Швеции. Смерть молодого мужчины произошла вследствие тяжелой 

гипонатриемии, и отека головного мозга [29]. К 2012 году было описано 128 ле-

тальных случаев, напрямую связанных с употреблением мефедрона во всем мире 

[51]. Проведенные многочисленные исследования не смогли определить мини-

мальную летальную дозу мефедрона [21]. В 18 летальных случаев, наличие ме-

федрона в биологических средах, было подтверждено лабораторными данными 

[48]. В 9 летальных случаях, по мимо мефедрона, в биологических средах были 

обнаружены другие ПАВ [8; 46]. 

Метилон 

Метилон (3,4-метилендиоксиметилэтанон)- структурный аналог МДМА от-

личающийся от последнего только добавлением β-кетофениламина основной 

цепи [41]. Вещество можно синтезировать путем взаимодействия, замещённого 

бромпропиофенона с метиламином. Метилон синтезирован американскими хи-

миками-фармакологами Пейтоном Джейкобом и Александром Шульгиным в 

1996 году в качестве антидепрессанта и антипаркинсонического средства [30]. 

Однако, на коммерческий фармацевтический рынок вещество не было выведено. 

Основными сленговыми названиями метилона, являются M1, MDMC, и bk-

MDMA [34]. На нелегальном рынке метилон впервые появился в 2004 году в 

виде жидкого раствора с пометкой «ароматизатор воздуха» с запахом ванили. 

Вещество можно было приобрести через многочисленные нелегальные интер-

нет-магазины [42]. C 12 августа 2010 года метилон входит в Список I перечня 

наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, запрещённых 

в Российской Федерации. В других странах, например, Швеции Метилон стал 
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вне закона в 2007 году, в Великобритании с апреля 2010 года, во Франции с 

2012 года [20]. В настоящее время наркотик на нелегальном рынке представлен 

в виде порошка, или в таблетированной форме [4; 20]. 

Пути употребления 

Основными путями употребления метилона являются: пероральный, интра-

назальный, парентеральный, сублингвальный, ректальный. Пероральный способ 

употребления, является наиболее распространенным в среде потребителей. Рас-

пространенной формой потребления является первоначальное использование 

высоких доз наркотика, с постепенным дальнейшим снижением дозы, с целью 

поддержания в течении длительного времени, психоактивных эффектов [14; 61]. 

Эпидемиология 

По данным Агентства по борьбе с наркотиками (Drug Enforcement 

Administration) США, в 2012 году, метилон был в числе 11 самых распространен-

ных галлюциногенов на территории страны [55]. В ряде Европейских стран, ме-

тилон был обнаружен, как новое психоактивное вещество [1]. Согласно данным 

анонимного онлайн опроса посетителей ночных клубов Великобритании, 

10% опрошенных, заявили об употреблении метилона [63]. В результате прове-

денного исследования, среди пациентов клиники, для наркозависимых, которые 

проходят лечение по программе заместительной терапии в Ирландии, 3% обсле-

дуемых показали положительные результаты на метилон [40]. В 2011 году ис-

следование, проведенное в пенитенциарных учреждениях Ирландии, показало, 

что 7% осужденных женщин, и 1% осужденных мужчин, до тюремного заклю-

чения употребляли метелон парентеральным способом [18]. Согласно отчету 

Национальной Информационной Системы Судебно-Медицинской экспертизы 

США, среди 25 видов наркотических веществ, конфискованных силовыми 

структурами, в 2014 году-три принадлежали к синтетическим катинонам. Из об-

щего числа конфискованных наркотических веществ, зафиксировано 4768 слу-

чая изъятия, где основным веществом являлся метилон (U.S.D.E.A, 2015). 
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Психоактивные эффекты, связанные с употреблением метилона 

После употребления метилона, общая продолжительность психоактивных 

эффектов, составляет от 3 до 5 часов. Первые проявления интоксикации возни-

кают спустя 15–60 минут, после перорального употребления. Пик действия 

наркотика наступает спустя 30–45 минут, после употребления [61]. К основным 

психоактивным эффектам метилона можно отнести следующие проявления: не-

значительно выраженную эйфорию, ускорение темпа мышления, чувство «сол-

нечности» окружающей обстановки, повышение концентрации внимания, отсут-

ствие чувства усталости, повышенную двигательную активность, утрату чувства 

страха [52]. 

Побочные эффекты, связанные с употреблением метилона 

Профиль неблагоприятных эффектов, связанных с употреблением мети-

лона, схож с таковым, как после употребления МДМА [61]. Основные побочные 

эффекты, связанные с употреблением метилона, представлены в таблице 1 [46]. 

Эпилептиформные нарушения, и явления гипонатриемии, по патофизиологиче-

ским механизмам, сопоставимы с аналогичными нарушениями, но при употреб-

лении МДМА. Возможным объяснением механизма данных нарушений, явля-

ется то, что метилон может способствовать нарушению секреции антидиурети-

ческого гормона, через процессы синтеза серотонина [5]. Метилон также инду-

цирует гипертермию, которая в свою очередь может привести к летальному ис-

ходу [45]. 

Таблица 1 

Побочные эффекты, связанные с употреблением метилона  

(Prosser, Nelson 2012) [46] 

Соматические побочные эффекты Психические побочные эффекты [20] 

1. Сердечно-сосудистая система: тахикар-

дия, нарушение сердечной проводимости, 

повышение АД. 

2. Пищеварительная система: тошнота, 

рвота. 

3. Центральная нервная система: мидриаз, 

нистагм, спутанность сознания, эпилепти-

формные нарушения, гипертермия. 

1. Тревога. 

2. Анорексия 

3. Дереализаци.я/Деперсонализация. 

4. Нарушения кратковременной памяти. 

5. Развитие полиморфной психотической 

симптоматики. 

6. Различные по структуре галлюцинатор-

ные нарушения. 

7. Суицидальные идеи. 
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4. Скелетно-мышечная система: миоклонии, 

бруксизм, тризм жевательной мускулатуры, 

интенционный тремор, нарушение мото-

рики. 

5. Другие нарушения: гипергидроз, сухость 

во рту, обезвоживание, затруднение мочеис-

пускания. 
 

Аддиктивный потенциал 

Наряду с многочисленными публикациями о злоупотреблении метилоном 

во всем мире, в литературных источниках отсутствуют данные посвященные ад-

диктивному потенциалу данного вещества [65]. Исходя из химической струк-

туры вещества, предположительно можно говорить о том, что аддиктивный по-

тенциал метилона, сопоставим с аналогичным у МДМА [61]. 

Летальность, связанная с употреблением метилона 

За все время изучения механизмов действия метилона, токсикологии дан-

ного вещества, в научной литературе представлено немало публикаций, посвя-

щенных анализу летальных случаев, непосредственно связанных с употребле-

нием метилона. В публикации Pearson [44], описано три летальных случая, свя-

занных напрямую с употреблением метилона. По мнению автора, наиболее рас-

пространенными причинами смерти, вследствие тяжелой интоксикации метило-

ном, являются: метаболический ацидоз, рабдомиолиз, острая почечная недоста-

точность, развитие ДВС-синдрома [44]. В другом исследовании сообщается о ле-

тальном случае с женщиной 24 лет, которая умерла, приняв капсулу, в которой 

содержались метилон, и бутилон. Смесь наркотических веществ, продавалась 

под видом экстази [59]. Острая интоксикация метилоном явилась причиной ги-

бели молодого человека, во время купания в водоеме [39]. В некоторых публи-

кациях отмечается потенциальная возможность внезапной коронарной смерти, 

вследствие употребления метилона [9]. Первый летальный случай во Франции, 

связанный с употреблением метилона, зафиксирован в 2014 году. Молодой муж-

чина 21 года, умер на вечеринке после употребления метилона [3]. 
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Выводы 

Эпидемиологическая ситуация в психиатрии и наркологии изменилась, с по-

явлением на нелегальном рынке Новых Психоактивных Веществ. Истинные мас-

штабы распространенности НПАВ, несмотря на обилие научных работ по дан-

ному вопросу, по-прежнему трудно оценить. Практикующие врачи столкнулись 

с новыми разновидностями психотических нарушений, возникающими вслед-

ствие употребления НПАВ, и полным отсутствием стандартов и протоколов ве-

дения таких пациентов. Остаются практически не изученными последствия для 

соматического и психического здоровья, вследствие длительного употребления 

синтетических катинонов (влияние на репродуктивную сферу, генотоксичность, 

канцерогенность данного класса веществ, формирование хронических психиче-

ских нарушений, неврологической патологии). На сегодняшний день лечение 

огромного спектра нарушений, связанных с употреблением синтетических кати-

нонов, остается симптоматическим. В идеале лечебная программа должна вклю-

чать в себя медицинскую часть, и медико-психологическую реабилитацию, что 

на сегодняшний день зачастую остается труднодостижимой задачей. Основыва-

ясь на многочисленных научных данных по проблеме, связанной с употребле-

нием синтетических катинонов, и других НПАВ, можно сделать вывод о необхо-

димости разработки эффективных диагностических методик, лечебных меропри-

ятий, и программ медико-психологической реабилитации. 

Финансирование: исследование проводилось при финансовой поддержке 

медицинского центра ООО «Юг-Клиника» г. Ростов-на-Дону. 
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