
Введение. В настоящее время новые психоактивные вещества (НПВ), синонимами которых яв-
ляются «синтетические», «дизайнерские», «легальные», представляют угрозу системам здравоох-
ранения, образования и правоохранительных органов во всем мире. Высокая распространенность 
НПВ, частота токсических осложнений и даже летальных исходов оценивается, как «эпидемия все-
го земного шара». Кроме стремительного роста распространения новых химических соединений, 
не контролируемые законодательно, существует обеспокоенность медицинской общественности 
разнообразием токсических влияний на различные системы организма. Одним из таких эффектов 
является патологическое воздействие на сердечно-сосудистую систему (ССС).
Целью данной работы стало структурирование информации о кардиотоксических эффектах двух 
наиболее трендовых категорий НПВ: синтетических катинонов (СК) и каннабиноидов (СКБ).
Материалы и методы. Нами был проведен обзор литературы на английском и русском языках. 
Анализ публикаций осуществлялся с баз данных PubMed, e-library. Критериями включения были все 
оригинальные полнотекстовые публикации случаев, серий случаев, описывающих кардиотоксичес-
кие проявления, а также летальности, связанные с ССС за 10-летний период. К критериям иск-
лючения относились аннотации, публикации с экспериментальными исследованиями на животных, 
случаи или серии случаев без клинических проявлений кардиопатологии и без идентификации ос-
новного вещества.
Результаты. Мы попытались структурировать в своем обзоре литературы клинические аспекты 
кардиотоксических проявлений в следствие употребления СКБ и СК, основываясь на симптоме и 
частоте встречаемости.
Выводы. Проведя анализ публикаций, посвященных кардиотоксическим эффектам двух наиболее 
часто встречающихся психоактивных веществ (СКБ и СК), мы пришли к выводу, что в структуре 
клинических симптомов преобладают тахикардия, гипертензия, а причинами летальных исходов 
является внезапная остановка сердечной деятельности на фоне фатальных нарушений ритма.
Ключевые слова: новые психоактивные вещества, кардиальные симптомы, летальность.
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Түйін: Қазіргі уақытта «синтетикалық», «дизайнерлік», «заңды» 
сөздері синоним болатын жаңа психоактивті заттар (ЖПАЗ) бү-
кіл әлем бойынша денсаулық сақтау, білім беру және құқық қор-
ғау органдарының жүйелеріне қауіп төндіруде. ЖПАЗ – дың кең 
таралуы, токсикалық асқынулардың және тіпті өлім-жітімнің жиі-
лігі «бүкіл жер шарының індеті» ретінде бағаланады. Заңмен 
бақыланбайтын жаңа химиялық қосылыстардың таралуының 
жылдам өсуінен басқа, медициналық қоғамдастықта организм-
нің әртүрлі жүйелеріне токсикалық әсерлердің әртүрлілігі тура-
лы алаңдаушылық бар. Осындай әсерлердің бірі - жүрек-қанта-
мыр жүйесіне (ЖҚЖ) патологиялық әсер ету болып табылады.
Бұл жұмыстың мақсаты жаңа психоактивті заттардың екі ең 
трендті категориясының кардиоуытты әсерлері туралы ақпа-
ратты құрылымдау болды: синтетикалық катинондар (СК) және 
каннабиноидтар (СКБ).
Материалдар мен тәсілдер. Ағылшын және орыс тілдерінде 
әдебиеттерге шолу жасалды. Жарияланымдарға талдау PubMed, 
e-library деректер қорынан жүргізілді. Қосылу критерийлері жағ-
дайлардың барлық түпнұсқалық толық мәтінді жарияланымда-
ры, кардиотоксикалық көріністерді сипаттайтын жағдайлар се-
риясы және 10 жылдық кезеңдегі ЖҚЖ-не байланысты өлім бол-
ды. Алып тастау критерийлеріне аннотациялар, жануарларға экс-
перименттік зерттеулері бар жарияланымдар, кардиопатология-
ның клиникалық көріністері жоқ және негізгі затты анықтаусыз 
жағдайлар немесе жағдайлар сериялары кірді.
Нәтижелер. Әдеби шолуымызда біз симптом мен кездесу жиі-
лігіне негізделген СКБ және СК қолданылуына байланысты кар-
диотоксикалық көріністердің клиникалық аспектілерін құрылым-
дауға тырыстық.
Қорытынды. Ең көп таралған екі психоактивті заттардың (СКБ 
және СК) кардиотоксикалық әсері туралы жарияланымдарды 
талдай келе, біз клиникалық симптомдардың құрылымында та-
хикардия мен гипертензия басым, ал өлімнің себептері ритмнің 
фатальды бұзылыстары фонында кенеттен жүректің тоқтауы 
деген қорытындыға келдік.
Түйінді сөздер: жаңа психоактивті заттар, кардиальды белгі-
лер, өлім

Introduction. Currently, new psychoactive substances (NPS), syn-
onyms of which are "synthetic", "designer", "legal", pose a threat to 
health, education and law enforcement systems around the world. 
The high prevalence of NPSs, the frequency of toxic complications 
and even deaths is estimated as an "epidemic of the whole globe". 
In addition to the rapid increase in the spread of new chemical com-
pounds that are not controlled by law, there is concern among the 
medical community about the variety of toxic effects on various body 
systems. One of these effects is a pathological effect on the cardio-
vascular system (CVS).
The purpose of this work was to structure information about the car-
dio toxic effects of the two most trending categories of NPSs: syn-
thetic cathinones (SC) and cannabinoids (SCB).
Materials and methods. We conducted a literature review in En-
glish and Russian. The analysis of publications was carried out from 
PubMed, e-library databases. The inclusion criteria were all origi-
nal full-text publications of cases, series of cases describing cardio 
toxic manifestations, as well as deaths associated with CVS over a 
10-year period. The exclusion criteria included annotations, publi-
cations with experimental animal studies, cases or series of cases 
without clinical manifestations of cardio pathology and without iden-
tification of the main substance.
Results. We tried to structure in our literature review the clinical as-
pects of cardio toxic manifestations because of the use of SCB and 
SC, based on the symptom and frequency of occurrence
Conclusions. After analyzing the publications devoted to the car-
diotoxic effects of the two most common psychoactive substances 
(SCB and SC), we came to the conclusion that tachycardia and hy-
pertension predominate in the structure of clinical symptoms, and the 
causes of death are sudden cardiac arrest against the background 
of fatal rhythm disturbances. 
Keywords: new psychoactive substances, cardiac symptoms, mor-
tality.

Введение. В настоящее время новые психоактивные ве-
щества (НПВ), синонимами которых являются «синтети-
ческие», «дизайнерские», «легальные», представляют 
угрозу системам здравоохранения, образования и пра-
воохранительных органов во всем мире. Частота появ-
ления НПВ на рынке химических соединений не имеет 
аналога. Так, в 2015 году, отмечалось появление ново-
го вещества каждую неделю [1]. Высокая распростра-
ненность НПВ, частота токсических осложнений и даже 
летальных исходов оценивается, как «эпидемия всего 
земного шара» [2-4]. НПВ – это большая группа хими-
ческих соединений, в одних случаях имеющая сходство 
с известными наркотическими препаратами, в других – 
специально синтезированная для фальсификации пси-
хоактивного эффекта запрещенных веществ [5-7]. Ус-
ловно НПВ делят на четыре категории с учетом хими-
ческого состава и фармакологических эффектов: син-

тетические стимуляторы, синтетические каннабиноиды, 
галлюциногены и депрессанты [8,9]. 
Кроме стремительного роста распространения новых 
химических соединений, не контролируемые законода-
тельно, существует обеспокоенность медицинской об-
щественности разнообразием токсических влияний на 
различные системы организма. Одним из таких эффек-
тов является патологическое воздействие на сердечно-
сосудистую систему (ССС) [10-14]. 
Однако, большинство литературных данных о токсиче-
ском влиянии НПВ на ССС представлено в виде описа-
ния случаев или серии случаев. Отсутствие структури-
рования клинических симптомов и причин смерти вслед-
ствие употребления НПВ создают сложности врачам в 
их практической деятельности.
Возможность собрать основные клинические симптомы 
и причины смерти у пациентов в результате токсическо-
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го воздействия НПВ на ССС окажет помощь практиче-
скому здравоохранению. 
Целью данной работы стало структурирование инфор-
мации о кардиотоксических эффектах двух наиболее 
трендовых категорий НПВ: синтетических катинонов 
(СК) и каннабиноидов (СКБ). 
Материалы и методы. Нами проведен обзор литера-
туры на английском и русском языках. Анализ публика-
ций осуществлялся с баз данных PubMed, e-library. Кри-
териями включения были все оригинальные полнотек-
стовые публикации случаев, серий случаев, описываю-
щих кардиотоксические проявления, а также летально-
сти, связанные с ССС за 10-летний период. К критериям 
исключения относились аннотации, публикации с экспе-
риментальными исследованиями на животных, случаи 
или серии случаев без клинических проявлений карди-
опатологии и без идентификации вещества. При поис-
ке публикаций в базах данных использовались следу-
ющие ключевые слова: «new psychoactive substances», 
«synthetic cannabinoids», «synthetic cathinone», «spice», 
«bath salts», «новые психоактивные вещества», «син-
тетические каннабиноиды», «синтетические катиноны», 
«спайсы», «соли для ванн», «дизайнерские наркоти-
ки». На рисунке 1 изображена последовательность по-
иска публикаций. 
Результаты. Мы попытались структурировать в своем 
обзоре литературы клинические аспекты кардиотокси-
ческих проявлений в следствие употребления СКБ и 
СК, основываясь на симптоме и частоте встречаемо-
сти. (таблица 1)
Синтетические каннабиноиды 
СКБ, так же известные как «K2», «Spice», «Cloud 9» [15-
17], являются одной из наиболее распространенных 
групп НПВ [16,18-21]. Впервые были эксперименталь-
но синтезированы еще в далекие 1960-1970 годы. С те-

рапевтической целью начали использоваться в 1990 го-
ды [22-24]. В 2000 году СКБ начинают обращать на се-
бя особое внимание ввиду их психоактивных свойств и 
сродства к контролируемому законом каннабису и толь-
ко в 2008 году официально были идентифицированы 
[19]. Существует различная форма выпуска веществ: 
порошки (наиболее распространенная форма), таблет-
ки, капсулы, жидкости для вейпинга [25]. Основным пу-
тем введения вещества остаются курение и вдыхание 
[26]. Механизм действия заключается в связывании с 
каннобиноидными рецепторами СВ1 и СВ2 с помощью 
G-белка [27,28]. Наибольшее содержание рецепторов 
CB1 наблюдается преимущественно в сердце, сосудах, 
гипоталамусе и мозговых ядрах ствола мозга, где рас-
положен центр сердечно-сосудистой системы [29]. По 
данным D. Haspula рецепторы CB2 располагаются пре-
имущественно в клетках  иммунной системы и лимфо-
идной ткани, в поджелудочной железе, скелетных мыш-
цах, кардиомиоцитах и эндотелиальных клетках [30].
Влияние СКБ на CCC. Болезни системы кровообраще-
ния, особенно среди лиц среднего возраста, вызывает у 
медицинской общественности обеспокоенность. А когда 
диагностируют ишемическую болезнь сердца среди лиц 
молодого возраста, тревожность увеличивается значи-
тельно. Согласно данным медицинской литературы опи-
сываются случаи или серии случаев болезней системы 
кровообращения в молодом возрасте после употребле-
ния СКБ К2. Khan S. и другие авторы представили слу-
чай ишемической кардиомиопатии и ишемического ин-
сульта у мужчины 25 лет после употребления СКБ К2. У 
пациента отсутствовали явные традиционные факторы 
риска ишемической болезни сердца. По анализам крови 
признаков дислипидемии не обнаружено. На электрокар-
диографии (ЭКГ) патологические зубцы Q в отведениях 
II, III, AVF, а также плохой рост зубца R. На компьютер-

Рисунок 1 - Последовательность поиска публикацийФ
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Таблица 1 - Острые кардиотоксические эффекты и причины летальности от НПВ

ref возраст Кардиальные симптомы Летальный исход/
причина смерти Обнаруженное вещество

16 19 тахикардия -
СКБ: 
5FAKB-48 and 5F-PB-22; 

39 31 - MAM-2201;
37,45 17, 25 - K2
18 25 +полиорганная недостаточ-

ность
MDMB-CHMICA

52 19 - UR-144
- СК:

59 34 - α-PBP, 
60,62 32,27 - α-PVP, 
63 27 +остановка сердца мефедрон / MDPV
65 40 - MDPV
79 25 +несчастный случай
72 29 N-Ethylpentylone

СКБ:
41 16 брадикардия - Bonzai
45 25 - К2

СКБ:
16 19 гипертензия - 5FAKB-48 and 5F-PB-22
39 31 - MAM-2201; 
37 15 - К2; 

СК:
59 34 - α-PBP, 
60,62 32, 27 - α-PVP

СКБ:
41 16 гипотензия - Bonzai
45 25 - К2, 

СК: 
63 27 - мефедрон / MDPV
72 29 + несчастный случай N-Ethylpentylone

СКБ:
32,33,51 16,16,15 ангинозные боли - К2 (Spice)
50 39 - adamantyl

СКБ: 
38 24 ПНЖТ - AB-FUBINACA, 

ADB-FUBINACA
34 56 ФЖ - К2

СК:
67 19 ФЖ +внезапная коронарная 

смерть
метилон

+остановка сердца
64,66 39,39 ЖТ +остановка сердца MDPV
58 28 ФП α-PVP
47 41 - +коронарный артериаль-

ный тромбоз 
СКБ:
ADB-FUBINACA

69,7 30, 29 - +острая седечная и дыха-
тельная недостаточность

СК:  PV8 ,  PV9 ,  and 
4-methoxy PV9, N-PP

Примечание: MAM 2201 - [1-(5-Fluoropentyl)-1H-indol-3-yl](4-methyl-1-naphthalenyl-methanone) 
5F-AKB-48 - N-(adamantan-1-yl)-1-(5-fluoropentyl)-1H-indazole-3-carboxamide 
5F-PB-22 - 1-(5-Fluoropentyl)-1H-indole-3-carboxylic acid 8-quinolinyl ester 
α-PVP - α-Pyrrolidinovalerophenone 
α-PBP - α-Pyrrolidinobutiophenone 
MDPV -  Methylenedioxypyrovalerone 
Methylone - 3,4-MethylenedioxyN-methylcathinonmethylone 
N-PP - α-Propylaminopentiophenone 
ПНЖТ - Пароксизмальная наджелудочковая тахикардия
ФЖ - Фибрилляция желудочков
ЖТ - Желудочковая тахикардия
ФП - Фибрилляция предсердий
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ной томограмме головы диагностирован ишемический 
инфаркт левой средней мозговой артерии. На эхокар-
диографии (ЭХО КГ) значительно снижена фракция вы-
броса до 20-30% с зоной гипокинеза. Кроме того, был 
диагностирован острый тромбоз глубоких вен в левой 
ноге. [31] Mir A. вместе с другими исследователями со-
общили о 3-х случаях инфаркта миокарда c подъемами 
сегмента ST среди подростков. [32] Mckeever RG. и со-
авторы описали случай 16-летнего мужчины с длитель-
ным ангинозным приступом через 2 часа после приема 
К2. В анамнезе Бронхиальная астма и синдром дефи-
цита внимания с гиперактивностью. На ЭКГ: подъем сег-
мента ST в нижнебоковых отведениях [33]. Ibrahim S. и 
соавторы отобразили случай, произошедший с 56-лет-
ним мужчиной, который потерял сознание в связи с фи-
брилляцией желудочков после употребления СКБ K2. В 
анамнезе: ишемическая болезнь сердца, постинфаркт-
ный кардиосклероз, состояние после аортокоронарного 
шунтирования, артериальная гипертензия, дислипиде-
мия. Пациенту была проведена сердечно-легочная ре-
анимация. На диагностической катетеризации сердца, 
острой окклюзии обнаружено не было, пациенту был им-
плантирован дефибриллятор [34]. Kourouni I. и другие 
ретроспективно изучили 42 истории болезни пациентов, 
находящихся в отделении неотложной терапии, злоупо-
требляющих СКБ (в основном, это был К2). Со сторо-
ны ССС: двоим пациентам (6%) в связи с ангинозным 
приступом была проведена катетеризация сердца. Ди-
агностировано 2 случая (6%) острого коронарного син-
дрома с подъемом и без подъема сегмента ST. Оста-
новка сердца была у одного пациента (3%). Брадикар-
дия отмечалась в 16% случаев, удлинение интервала 
QT в 30%. Гипертонический криз был в 6% случаев [35].
На фоне приема СКБ одним из частых клинических сим-
птомов является тахикардия и гипертензия. [35,36] Heath 
TS. и соавторы изложили 2 случая выраженной тахи-
кардии среди лиц 17 и 15 лет после употребления К2. В 
одном случае тахикардия сопровождалась гипертонией 
[37]. Abouchedid R. описал клинический случай молодой 
19-летней женщины после употребления психоактивных 
веществ, в том числе СКБ 5FAKB-48 и 5F-PB-22, со зри-
тельными галлюцинациями, судорогами, тахикардией и 
незначительной диастолической гипертензией. Симпто-
мы были купированы через 13 часов после употребле-
ния [16]. Lam R. и другие в своей рукописи продемон-
стрировали клинический случай 24-х летнего мужчины, 
доставленного в отделение неотложной помощи с кра-
тковременным эпизодом пароксизмальной наджелудоч-
ковой тахикардии после употребления AB-FUBINACA и 
ADB-FUBINACA [38]. Derungs A. и коллеги дали харак-
теристику случая 31-летнего мужчины японского проис-
хождения. После курения СКБ MAM-2201 в виду резко-
го ухудшения самочувствия был доставлен скорой по-
мощью в отделение неотложной терапии с тахикарди-
ей, гипертонией, удлинением интервала QT на ЭКГ [39]. 
В работе L. Martínez была дана сравнительная динами-
ческая оценка острых проявлений при потреблении СКБ 

JWH-122 и JWH-210 в течение 4-х часов. Проводили под-
счет числа сердечных сокращений (ЧСС), уровень си-
столического и диастолического артериального давле-
ния (АД). При сравнении двух веществ систолического 
и диастолическое АД, ЧСС были значительно выше при 
приеме JWH-122L [40]. 
Tait RJ. и соавторы изучили приблизительно 4000 слу-
чаев, среди которых 26 летальных исходов. Основны-
ми причинами смерти являлись также и сердечно-сосу-
дистые осложнения в виде инфаркта миокарда, ише-
мического инсульта и эмболии. Частой жалобой со сто-
роны ССС при обращении в медицинское учреждение 
была тахикардия ≈ 37-77% [35,41]. Kasper, AM. и дру-
гие исследователи описали токсические осложнения у 
пациентов после употребления СКБ в 2015 году в Мис-
сисипи из-за высокой обращаемости и даже летальных 
случаев. Средний возраст был 31 год, 85% - мужского 
пола. Со стороны ССС у 42% была тахикардия, 30% - 
гипертензия [42]. Law, R. и другие изучили случаи об-
ращения в токсикологические центры США с января по 
май 2015 года. Было выяснено, что за тот период было 
3 572 обращений пациентов после употребления СКБ. 
Также преобладали (80,7%) мужчины. Средний возраст 
был 26 лет. Тахикардия, как один из основных симпто-
мов при обращении пациентов, встречался в 1035 слу-
чае (29%) [43].
AA, Monte и другие провели анализ группы пациентов, 
употребляющих СКБ, обратившихся за медицинской по-
мощью в течение 5 лет. Проанализировав данные, ис-
следователи получили следующие результаты. 84% бы-
ли мужчины. Средний возраст 25 лет. Со стороны ССС 
основным симптомом в 12,5% случаев была тахикардия 
с ЧСС более 140 ударов в минуту, брадикардия с ЧСС 
менее 50 ударов в минуту и артериальная гипотензия в 
4,2% [44]. ZD Cooper в своей исследовательской рабо-
те описали результаты, полученные от пациентов в те-
чение 3,5 лет, злоупотребляющих СКБ. В работе иссле-
дователи обратили внимание на частоту употребления 
и на наличие побочных эффектов. Со стороны ССС та-
кой симптом как тахикардия встречалась у пациентов 
даже при однократном применении в 6,5% случаев [45].    
В выше изложенных работах одними из ведущих сим-
птомов со стороны ССС были тахикардия и гипертен-
зия. А в научном труде о серии случаев каннабиноид-
ной интоксикации "Bonzai" среди подростков напротив 
в клинической картине наблюдались, в большинстве 
случаев, (50%) гипотензия и (31,3%) брадикардия. [46]
В литературе встречаются работы с описанием случа-
ев смерти пациентов после употребления СКБ. Shanks 
KG. в своей статье повествовал об летальном исходе 41 
летней женщины, употреблявшей СКБ ADB-FUBINACA. 
По результатам вскрытия у умершей был тромбоз левой 
передней нисходящей коронарной артерии, отек легких 
[47]. Adamowicz P. в своей статье описал фатальный слу-
чай, произошедший с 25-летним мужчиной, который по-
сле употребления СКБ MDMB-CHMICA и пива через 6 
часов потерял сознание. Был госпитализирован в отде-Ф
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ление интенсивной терапии, где спустя 4 дня была за-
фиксирована смерть. На вскрытии: полиорганная недо-
статочность [18].  
Небольшая часть исследований посвящена инструмен-
тальным методам обследования пациентов, злоупотре-
бляющих СКБ. Встречаются работы, где исследовате-
лями замечено удлинение интервала QT на ЭКГ у па-
циентов, длительно употребляющих СКБ. [37,40] HM. 
Ozturk и другие соавторы провели проспективное иссле-
дование, в которое вошло 35 человек, употребляющих 
СКБ, и 35 здоровых добровольцев в контрольную груп-
пу. Всем была сделана ЭКГ в 12 стандартных отведе-
ниях. В результате было обнаружено, что QT интервал 
и корригированный QT интервал были более продолжи-
тельными в основной группе (380,3 ± 25, 365,6 ± 22,8, p 
= 0,01 и 415 ± 36,8, 392 ± 15,5, p = 0,001) [48]. Еще од-
на работа, посвященная инструментальному исследо-
ванию, была у Demirkıran A. Они провели двойное сле-
пое исследование, включавшее 31 потребителей геро-
ина, 30 - СКБ и 32 здоровых добровольца. Всем участ-
никам исследования проводилась Speckle-tracking эхо-
кардиография (ЭХОКГ). Проведя данное исследование, 
специалисты пришли к выводу, что у потребителей СКБ 
вероятнее развитие дисфункции левого желудочка, чем 
у пациентов, злоупотребляющих опиоидами [49].
В медицинской литературе мало встречается инфор-
мации о СКБ из адамантильной группы. Так, например 
McIlroy G. с другими соавторами в своей работе инфор-
мировали о 39-летнем мужчине с острым инфарктом ми-
окарда, осложнившимся остановкой сердца после упо-
требления СКБ из группы adamantyl. Кровоток в коронар-
ной артерии был восстановлен после стентирования [50].
Проводя поиск литературы, нам встретились интерес-
ные случаи не ишемической кардиомиопатии и с клини-
ческими симптомами сердечной недостаточности после 
употребления СКБ.  Mohammed D. описал историю бо-
лезни пациента 15 лет с продолжительным ангинозным 
приступом, сопровождающийся синкопальным эпизодом 
и различными галлюцинациями. Данные жалобы появи-
лись после употребления СКБ. Объективно со стороны 
ССС наблюдались тахикардия, гипертония. На ЭКГ: ин-
версия зубца Т и подъем сегмента ST. Коронарные со-
суды при обследовании были интактными. Выставлен 
диагноз стрессовой кардиомиопатии Такоцубо. [51] Еще 
один случай сердечной недостаточности описали Fawaz 
SAl. и другие. 19-летняя женщина после употребления 
СКБ UR-144 поступила в отделение неотложной помо-
щи с приступом эпилепсии. Через 4 дня госпитализа-
ции возникло явление бивентрикулярной недостаточ-
ности со сниженной фракцией выброса [52]. 
В литературных источниках встречается информация 
о клинических проявлениях со стороны ССС в инток-
сикационный период. Мало изученным вопросом оста-
ется кардиальное проявление в абстинентный период.  
Nacca N и другие авторы описали два клинических слу-
чая острого абстинентного синдрома после продолжи-
тельного употребления СКБ. Тревога и тахикардия бы-

ли основными симптомами отмены [53]. 
В связи со стремительным ростом употребления СКБ 
работ, посвященных описанию клинических проявле-
ний в абстинентный и постабстинентный периоды ста-
нет больше. 
Синтетические катиноны. СК («соли для ванн») в по-
следнее десятилетие приобрели огромную популяр-
ность среди наркопотребителей в странах Европы, Цен-
тральной Азии, Соединенных штатах Америки. [54,55] 
Хотя синтез данных веществ был известен еще в нача-
ле XX столетия. Но свое название они получили 40 лет 
назад. [56] Эти соединения производятся из алколоида 
листьев вечнозеленого растения Catha edulis, происхож-
дение которого связывают с Эфиопией и Йеменом. Не-
которые синтетические катиноны были изучены в каче-
стве антидепрессанта, но так и не применялись с тера-
певтической целью. [3]
В 2009 году в Великобритании были проанализированы 
188 обращений пациентов, 157 из которых были связа-
ны с употреблением СК Мефедрон. В последующие го-
ды обращения за помощью после употребления мефе-
дрона значительно увеличилось. [57] Спустя несколько 
лет появились данные о летальных исходах в результа-
те употребления α-PVP. [58] СК схожи с амфетаминами. 
Путем ингибирования дофамина, серотонина воздей-
ствуют на центральную нервную систему. Но отличают-
ся взаимодействием с транспортерами моноаминов. [3]
Влияние СК на ССС. При поиске информации в лите-
ратурных источниках было обнаружено, что при упо-
треблении СК, также как и СКБ, ведущими кардиаль-
ными симптомами в острый интоксикационный пери-
од являются тахикардия и артериальная гипертензия. 
L, Franzén и другие в своей работе привели результаты 
проекта STRIDA. В течение 2-х лет была собрана ин-
формация о 43 пациентах, употреблявших СК  α-PBP. 
Средний возраст пациентов был 34 года. В 73% случа-
ев было ранее известно о наркозависимости исследу-
емых. Преобладали люди мужского пола. Тахикардия – 
один и основных клинических симптомов острой инток-
сикации  составляла 54%, а артериальная гипертензия 
-  37% [59]. Beck O. и соавторы в ходе 4-х летнего пе-
риода исследовали в том же STRIDA проекте 42 паци-
ента с подтвержденным в крови наркотическим веще-
ством α-PVP. Средний возраст 32 года, 79% мужчин. В 
33% случаях α-PVP был единственным наркотическим 
веществом в крови. В 67% в рови были обнаружены 
опиоиды, бензодиазепины и этанол. Одним из основ-
ных симптомов также была тахикардия (80%) и арте-
риальная гипертензия (33%). [60] Forrester MB. описал 
в своей работе клинические симптомы 362 пациентов, 
обратившихся за медицинской помощью в результате 
употребления СК. Тахикардия встречалась в 45,9%, ги-
пертония – в 21% [61]. Umebachi R. и другие исследо-
ватели изучили 8 случаев пациентов, обратившихся в 
отделение неотложной помощи с марта 2012 г. по но-
ябрь 2014 г. У всех было подтверждено наличие в крови 
СК α-PVP. Средний возраст был 27 лет, 75% мужчины. 
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Способ введения ингаляционный и ректальный. Время 
между употреблением и обращением в отделение не-
отложной помощи в среднем составило 8,5 часов, до-
зировка была от 1,0 до 52,5 нг/мл. Основными симпто-
мами были: гипертермия (3/8), тахикардия (5/8), артери-
альная гипертензия (3/8), коагулопатия (4/6), повыше-
ние креатининфосфокиназы крови >190 ЕД/ л (6/8). Ле-
тальных исходов не было. [62] Также Sivagnanam K. и 
другие авторы описали клинический случай 27-летнего 
мужчины, доставленного в отделение неотложной тера-
пии. Пациент обратился за помощью после внутривен-
ного введения и вдыхания мефедрона (СК). У пациен-
та при поступлении отмечалась тахикардия, незначи-
тельная гипотензия. На ЭКГ: синусовая тахикардия. На 
ЭХО КГ: дилатация полостей, сниженная фракция вы-
броса 15-20%, диффузная гипокинезия. Систолическое 
АД через 2 дня после госпитализации стало снижать-
ся до 60 мм рт.ст. Во время катетеризации сердца дан-
ных за ишемическую болезнь сердца не было. Состоя-
ние пациента улучшилось, был выписан на амбулатор-
ное лечение с рекомендацией об отказе употребления 
наркотических средств. На контрольной ЭХО КГ фрак-
ция выброса стала в пределах 52% со значительным 
улучшением в зоне гипокинеза [63]. 
Немало источников посвящено изложению случаев смер-
ти среди потребителей СК. Kesha K. и другие авторы 
описали летальным исход, произошедший с мужчиной, 
вызвавший машину скорой помощи после употребления 
«соли для ванн». У него развилась желудочковая тахи-
кардия и гипертермия, затем пациент скончался. В крови 
обнаружено 1,0 мг/л MDPV (methylenedioxypyrovalerone) 
[64]. Murray Bl. и другие описали клинический случай с 
летальным исходом у 40-летнего мужчины, у которого 
после употребления «соли для ванн» MDPV появилось 
агрессивное, неадекватное поведение. При объективном 
обследовании на догоспитальном этапе отмечались та-
хикардия, незначительное тахипноэ. На ЭКГ: синусовая 
тахикардия с высокими зубцами Т и удлиненным интер-
валом QT. В больнице у пациента развилась брадикар-
дия с последующей остановкой сердца. Были проведе-
ны реанимационные мероприятия, эффективность ко-
торых была достигнута через 30 минут.  В анализах кро-
ви были гиперкалиемия, высокое содержание печеноч-
ных трансаминаз, креатининкиназы, ацидоз, коагулопа-
тия. На ЭКГ в динамике отмечены изменения, связан-
ные с гиперкалиемией. Развились острая почечная не-
достаточность, рабдомиолиз, анемия. Пациент впал в 
кому. Через 42 часа после обращения была констати-
рована клиническая смерть [65]. Wyman JF. описал ле-
тальный случай 39-летнего мужчины, употреблявше-
го MDPV. Смерть возникла в результате токсического 
воздействия СК, осложнившееся сердечной аритмией 
[66]. Carbone PN. со своими соавторами дали характе-
ристику случая внезапной сердечной смерти у 19-летне-
го молодого человека на фоне употребления СК мети-
лона (3,4-метилендиокси-N-метилкатинонметилон) [67]. 
Loi B. и другие авторы проанализировали 30 смертей 

среди подростков от 16 до 24 лет после употребления 
мефедрона, произошедшие в Великобритании с 2009 
по 2013 годы. 73% были лица мужского пола. В 87% 
случаев мефедрон употреблялся в сочетании с други-
ми веществами. Авторы сделали выводы, что употре-
бление мефедрона с другими веществами может быть 
причиной летального исхода [68]. Kudo K. и другие ав-
торы в своей работе описали летальный случай, про-
изошедший с женщиной 30 лет. Вскрытие показало за-
стой в легких и отек. В результате исследования с по-
мощью масс-спектрометрии обнаружены СК 4-метокси 
PV8 (4-метокси PHPP), PV9 (α-POP) и 4-метокси PV9 
(4-метокси α-POP), а также дифенидин. Смерть насту-
пила в результате отравления тремя видами СК, дифе-
нидином, бензотиазепинами и алкоголем. [69] Majchrzak 
M. и другие изложили случай смерти 29 летней женщи-
ны, страдавшей алкоголизмом, неоднократно прохо-
дившей лечение, ранее отмечались попытки суицида. 
Со слов молодого человека женщина пришла домой в 
алкогольном опьянении,  употребила две чайные лож-
ки порошка неизвестного происхождения. Через неко-
торое время она упала, потеряв сознание. Реанима-
ционные мероприятия оказались не эффективными, 
наступила смерть. На вскрытии константированы отек 
мозга и легких. В крови обнаружен синтетический кати-
нон α-propylaminopentiophenone. [70] Zaami S. с колле-
гами провели анализ 20 работ с летальными случаями 
в результате употребления СК, потвержденных в био-
логических средах. Все случаи сопровождались гипер-
термией, гипертонией, остановкой сердца, серотонино-
вым синдромом. [71] Thirakul P. и другие исследовате-
ли описали летальный случай, произошедший с абсо-
лютно здоровым 29-летним молодым человеком. По-
сле употребления СК N-Ethylpentylone. Была констати-
рована остановка смерти, после реанимационных ме-
роприятий удалось восстановить сердечную деятель-
ность. В отделении неотложной помощи наблюдалось 
тахикардия, тахипноэ, гипотония. Изменения сегмента 
ST в нижних отведениях, удлинение интервала QT на 
ЭКГ. В анализах повышение уровня глюкозы, креати-
нинкиназы, тропонинов. В результате прогрессирова-
ния почечной недостаточности и глубокой дисфункции 
других органов смерть наступила через 72 часов после 
госпитализации. [72] Potocka-Banas B. с другими авто-
рами в своей статье представили случай смерти моло-
дого мужчины. Причиной послужила остановка сердца 
в результате употребления α-PVP. [60] 
Многие авторы в своих работах делают выводы, что со-
четанное употребление нескольких видов СК и СКБ по-
вышают вероятность развития кардиотоксического по-
ражения. [68,73,74] Ezaki J. и другие авторы изучили ре-
зультаты судебно-медицинских вскрытий в Токио с 2011-
2015 годы. Среди всех изученных заключений основ-
ной причиной смерти среди лиц, употреблявших СКБ и 
СК были острая интоксикация и ишемия миокарда [73]. 
Fujita Y. и другие авторы провели анализ 6 пациентов с 
острой интоксикацией СКБ и СК. Пришли к выводу, что Ф
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при одновременном употреблении двух психоактивных 
веществ увеличивается вероятность развития сердеч-
ной недостаточности и летального исхода [74]. 
Обсуждение.  Жалобы со стороны ССС занимают од-
ну из лидирующих позиций в интоксикационный и аб-
стинентный периоды. [75] Хотя информации о клини-
ческих особенностях при синдроме отмены НПВ очень 
мало. [53] 
Синтетические каннабиноиды – это разнообраз-
ная группа химических соединений, изначально син-
тезированная с целью создания подобия дельта-9-
тетрагидроканнабинола (Δ9-ТГК) – марихуаны. Уже до-
казано, что основным отличием СКБ от Δ9-ТГК является 
их полный стимулирующий эффект на каннабиноидные 
рецепторы CB1 и CB2, тогда как Δ9-ТГК оказывает ча-
стичное влияние. Изначально считалось, что новая ко-
пия марихуаны будет безопасным для здоровья анало-
гом, но со временем стало понятно, что СКБ обладают 
более высокой токсичностью на все системы организма, 
в том числе ССС. Со стороны сердца основными побоч-
ными проявлениями при употреблении СКБ отмечают та-
хикардию, реже брадикардию. [76] По результатам наше-
го обзора литературы тахикардия встречалась в боль-
шей степени при употреблении СКБ.  [16,18,37,39,45]
Эндоканнабиноидная система активно участвует во мно-
гих патофизиологических процессах, в том числе и в 
ССС. Рецепторы CB1 находятся в центральной и ве-
гетативной нервных системах, отвечают за когнитив-
ные изменения, процессы сна, бодрствования, памяти, 
мыслительную функцию, а CB2 – за иммунный ответ. В 
ССС присутствуют и CB1, и CB2 рецепторы. Эффекты 
СКБ возникают при взаимодействии ТГК с эндоканна-
биноидной системой. Сердечно-сосудистые проявления 
при употреблении СКБ связаны с возбуждением симпа-
тической нервной системы и торможением парасимпа-
тической. Чем и объясняется учащение сердцебиения 
в первый час после употребления. Это было доказано 
эффективностью β-адреноблокаторов при тахикардии 
после употребления СКБ. А факт наличия торможения 
парасимпатической нервной системы, злоупотребляю-
щих СКБ, был продемонстрирован учащением сердце-
биения при назначении М-холиноблокатора.  Кроме та-
хикардии и артериальной гипертензии за счет актива-
ции симпатической нервной системы отмечается сниже-
ние толерантности к физической нагрузке у пациентов 
со стабильной стенокардией после курения каннабино-
идов, в результате повышения потребности миокарда в 
кислороде. [77] Анализируя обзор литературы, боли ан-
гинозного характера встречались в случаях только упо-
требления СКБ у лиц молодого возраста. [32,33,50,51]
В литературе встречается противоречивая информа-
ция о сердечно-сосудистых эффектах при употребле-
нии каннабиноидов. Считается, что сначала наступает 
фаза, когда резко снижается АД и ЧСС. Затем следует 
кратковременный период вазоконстрикции с повышени-
ем АД и следует следующий этап, характеризующийся 
брадикардией и гипотонией. [78] По результатам наше-

го исследования брадикардия как симптом со стороны 
ССС встречался только при употреблении СКБ. [41,45]
Вопрос о воздействии каннабиноидов на сосудистый 
кровоток остается еще не до конца изученным. Предпо-
лагается, что эффект зависит от дозы, вида, продолжи-
тельности употребления вещества. Вазодилатирующий 
эффект каннабиноидов срабатывает не для всех сосу-
дистых бассейнов, так как случаи инфаркта миокарда, 
инсульта, заболевания периферических сосудов в след-
ствие употребления каннабиноидов говорят об избира-
тельной вазоконстрикции в коронарных, периферических 
и церебральных артериях. Кроме того, стало известно, 
что каннабис является отправной точкой в патогенезе 
образования активных форм кислорода, способствую-
щие эндотелиальной дисфункции в последующем. [78]
В нашем исследовании одной из причин смерти после 
употребления СКБ был коронарный артериальный тром-
боз. [47] В современных данных не редко встречается ги-
потеза о дозозависимом прокоагулянтном эффекте кан-
набиноидов. Это стало очевидно после описаний случа-
ев тромбозов коронарных артерий у лиц молодого воз-
раста без наличия атеросклеротического повреждения 
сосудов. Причем, данный эффект связан как с рецеп-
торами CB1 и CB2, находящихся также на поверхности 
тромбоцитов, так и через другие пути воздействия на 
форменные элементы крови, участвующие в процессе 
свертывания. [78]
В результате поиска литературы основной жалобой 
на фоне приема СК были: тахикардия и гипертензия. 
[59,60,62,63,65,72,79] СК обладают амфетамино- эфе-
дрино- и кокаиноподобными свойствами, но в отличии от 
амфетаминов имеют высокую гидрофильность за счет 
кетогруппы в химической формуле. СК, являясь непря-
мыми симпатомиметиками, обладают как сходствами, 
так и значительными различиями в механизмах дей-
ствия и эффектах на дофамин и серотонин. Симпатоми-
метический эффект опосредован за счет действия как 
на α1 – адренорецепторы, так и на β1 – адренорецепто-
ры. Чем и объясняется повышение уровня АД и ЧСС у 
пациентов. За счет активации симпатоадреналовой си-
стемы возникает повышенная потребность миокарда в 
кислороде, возрастает риск развития острого коронар-
ного синдрома на фоне интакных сосудов, инсульта, а 
при длительном употреблении – дилатационной карди-
омиопатии. [80] Кроме этого, есть высокая вероятность 
повышенной агрегации тромбоцитов и развития различ-
ных тромбоэмболических осложнений.  [81] 
В результате активации симпатической нервной систе-
мы без внешнего токсического воздействия происхо-
дит высвобождение норадреналина в синаптическую 
щель, активируются β1-адренорецепторы (клинически 
это проявляется тахикардией). Эффект норадреналина 
кратковременный за счет обратного захвата трансмит-
тером норадреналина. В дальнейшем он транспорти-
руется обратно в синаптические волокна или преобра-
зуется в моноаминоксидазу (МАО). Под действием ко-
каина происходит блокировка трансмиттера норадре-
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налина, в следствие чего норадреналин задерживает-
ся в синаптической щели, эффект его становится более 
долговременным. Это приводит к дисбалансу в системе 
Na-К-канала.  Поэтому у пациентов могут наблюдаться 
различные аритмии. Начиная от синусовой тахикардии 
до жизнеугрожающих нарушений ритма и удлинению 
интервала QT на ЭКГ. [82] Именно такие кардиотокси-
ческие эффекты мы и наблюдали в результате поиска 
литературы с описанием случаев и серии случаев па-
циентов, употребляющих СК. [64,66,67] Эффект амфе-
тамина характеризуется блокировкой обратной транс-
портировки норадреналина в синаптические волокна и 
преобразования в МАО. Кроме этого, трансмиттер нора-
дреналина начинает работать в обратном направлении 
и норадреналин задерживается в синаптической щели, 
что приводит к увеличению времени его действия. [81] 
Эфедрин также, как и амфетамин, обладает свойствами 
ингибирования МАО. Способствует высвобождению но-
радреналина, дофамина и серотонина. В отличии от дру-
гих непрямых симпатомиметиков обладает прямым сти-
мулирующим действием на β1- и β2-адренорецепторы, 
а некоторые алколоиды обладают небольшим антаго-
нистическим эффектом на α2-адренорецепторы. [81]
Липофильность и скорость связывания с белком опре-
деляет токсические характеристики веществ. Липофиль-
ность зависит от наличия или отсутствия гидроксиль-
ной группы в структуре химического соединения. Чем 
больше вещество обладает липофильностью, тем оно 
более токсичное, в связи с усилением скорости проник-
новения через гематоэнцефалический барьер. Соответ-
ственно, наступление эффекта бывает быстрым и про-
должительным. [80,83] 
СК вызывают изменения в сердце путем прямого или 
косвенного воздействия. В результате употребления СК 
происходит гиперпродукция свободных радикалов, раз-
витие апоптоза, изменения внутриклеточного кальцие-
вого обмена. Эти механизмы приводят к сократительной 
дисфункция, усугубляющаяся воспалением и последую-
щим замещением фиброзной тканью. В результате та-
кой последовательности патофизиологических процес-
сов возникает ремоделирование миокарда, дилатация 
полостей с клиническими проявлениями сердечной не-
достаточности со сниженной фракцией выброса. [80] 
Данное влияние усугубляется явлениями симпатикото-
нии, механизм которой изложен выше.  
Кроме токсического влияния в литературе встречаются 
сведения об остром инфаркте миокарда на фоне упо-
требления амфетаминов в сочетании с кокаином, ал-
коголем и никотином. Также отмечается высокая веро-
ятность развития острого инфаркта миокарда на фоне 
приема амфетаминов у коморбидных пациентов с са-
харным диабетом, ожирением в анамнезе. [80] 
При злоупотреблении амфетаминами проявлениями со 
стороны ССС являются также стенокардитические боли, 
чувство нехватки воздуха. Это происходит в результате 
вазоконстрикции, воспаления и, вероятно, снижения ак-
тивности вазодилатирующего эффекта оксид азота. [80] 

В литературе находят связь между развитием атеро-
склероза и употреблением амфетаминов. Считается, что 
употребление психоактивных веществ устраняет такие 
факторы риска ишемической болезни сердца, как ожи-
рение, гиперлипидемия в результате снижения аппети-
та. Но атеросклероз – это многофакторное заболева-
ние, в развитии которого одну из ключевых ролей игра-
ет эндотелиальная дисфункция. Метамфетамин – пред-
ставитель амфетаминов, обладающий наибольшей ли-
пофильностью, способствует развитию эндотелиальной 
активации путем увеличения проницаемости стенки со-
судов, усиления провоспалительных реакций в макрофа-
гах, изменения активности митохондрий, гиперпродук-
ции активных форм азота и кислорода, что еще больше 
усиливает атерогенез. При гистологическом исследова-
нии у животных и людей обнаруживаются гипертрофия 
волокон кардиомиоцитов, некроз, фиброз, мелкие кро-
воизлияния и отек. [84] 
Причинами летальных исходов при употреблении не-
прямых симпатомиметиков являются жизнеугрожающие 
аритмии, острый коронарный синдром, внезапная оста-
новка сердца, расслоение аорты. [81] При поиске лите-
ратуры в нашем исследовании с описанием случаев или 
серий случаев причина смерти в следствие употребле-
ния СК были также острая сердечная недостаточность 
и несчастные случаи. [58,64-66,69,70,72]
В связи со стремительным ростом появления новых фор-
мул НПВ возникает сложность в идентификации нар-
котического вещества. Зачастую диагноз выставляется 
на основании сбора анамнеза пациентов, которые сами 
порой затрудняются сказать, что употребляли, а многие 
скрывают эту информацию. Отсутствие тестов на опре-
деление НПВ, достаточно трудоемкая и дорогостоящая 
процедура проведения масс-спектрометрии, объясняют 
причину нашего исключения публикаций на русском язы-
ке. Так как не всегда можно связать клинический сим-
птом с определенным веществом. 
Мы в своей исследовательской работе сделали попыт-
ку структурирования кардиотоксических проявлений 
и причин смерти в следствие употребления СКБ и СК. 
Это поможет практическому здравоохранению (нарко-
логам, токсикологам) вовремя оценить тяжесть состоя-
ния и предпринять превентивные методы диагностики 
и лечения с подключением специалистов кардиологии. 
Недостатком нашего труда, во-первых, является исполь-
зование описаний случаев и серий случаев, что со сто-
роны методологии занимает не самый высокий уровень. 
Во-вторых, включение в анализ только полнотекстовых 
публикаций значительно сократило количество статей. 
В-третьих, в виду установления временных рамок в по-
иске литературы не все статьи вошли в исследование. 
В-четвертых, нами не оценивалось качество проведе-
ния исследования в отдельной статье.     
Выводы. Проведя анализ публикаций, посвященных 
кардиотоксическим эффектам двух наиболее часто 
встречающихся психоактивных веществ (СКБ и СК), 
мы пришли к выводу, что в структуре клинических сим-Ф
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птомов преобладают тахикардия, гипертензия, а при-
чинами летальных исходов является внезапная оста-

новка сердечной деятельности на фоне фатальных на-
рушений ритма.    
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