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С появлением на нелегальном рынке наркотиков новых психоактивных веществ, одно из первых в данном классе 
стали занимать синтетические каннабиноиды (СК). СК в основном распространяются через сеть Интернет, с по-
мощью онлайн мессенджеров, и VPN-сетей. Токсическое влияние СК на организм человека оказывается достаточно 
мощным и нередко заканчивается летальным исходом. Однако аддиктивный потенциал СК достаточно высок, и 
нуждается в дальнейшем изучении, особенно с появлением новых классов СК. разработка дифференциально-диагно-
стических критериев и терапевтических подходов при лечении острых психотических состояний, вызванных упо-
треблением СК, представляется актуальной задачей для практического здравоохранения.
цель: обзор накопленных научных данных о последствиях рекреационного употребления СК на организм человека. 
материалы: при написании обзора использовали следующие репрезентативные базы данных: PubMed, Google Schol-
ar, Embase, Cochrane, платформы SciFinder, и Scopus.
методы: в качестве поисковых запросов использовались следующие ключевые слова: Spice, K2, synthetic cannabis, new 
psychoactive sub-stances (NPS), adverse effects, cannabinoid’s receptor, psychosis due to the use NPS, fatalities. реферируемые 
статьи были отфильтрованы по тезисам, с целью определения релевантности для настоящего обзора. 
ключевые слова: синтетические каннабиноиды; спайс; новые психоактивные вещества; К2; побочные эффекты; каннаби-
ноидные рецепторы; психозы вследствие употребления новых психоактивных веществ; смертность.
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With the emergence of novel psychoactive substances in the illegal drug market, synthetic cannabinoids (SCs) became one of 
the first in this class. SCs are mainly distributed through the Internet, by online messengers and VPN networks. The toxic effect 
of SCs on the human body is quite powerful and often results in death. The addictive potential of SCs is rather high and needs 
further study, especially with the emergence of new SC classes. Development of differential diagnostic criteria and therapeutic 
approaches in the treatment of acute psychotic conditions caused by the use of SCs is an urgent task for practical health care.
Objective: to review scientific data on consequences of the recreational use of SCs in humans. 
materials: data from six representative databases, PubMed, Google Scholar, Embase, Cochrane, the SciFinder platform, and 
Scopus, were used for this review. 
methods: the following combinations and keywords were used as search queries: Spice, K2, synthetic cannabis, novel 
psychoactive substances (NPS), adverse effects, cannabinoid’s receptor, psychosis due to the use of NPS, fatalities. Peer-reviewed 
articles were filtered by abstracts to determine their relevance for the present review.
Keywords: synthetic cannabinoids; spice; novel psychoactive substances; K2; side effects; cannabinoid receptors; novel psychoactive 
substance-induced psychoses; mortality.
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введение

Новые психоактивные вещества (ПАВ) синтези-
руются в нелегальных лабораториях с целью создания 
альтернативы «классическим» и хорошо известным 
наркотическим веществам, таким как кокаин, МД-
МА (метилендиоксипроизводные амфетамина), или 
каннабис. Давно известно, что эндоканнабиноидная 
система человека оказывает регулирующее влияние на 
аппетит, настроение, процессы регулирования боли, 
воспаления. В 1990-х годах прошлого века были описа-
ны и типированы каннабиноидные рецепторы первого 
типа в головном мозге человека (CB1R). В 1993 году 
описана локализация периферических каннабиноид-
ных рецепторов второго типа, или CB2R [1].

Синтетические каннабиноиды (СК) первоначаль-
но были разработаны и синтезированы в Европе и 
США в качестве лигандов каннабиноидных рецепто-
ров, с целью изучения эндоканнабиноидной системы 
человека. Вновь синтезированные вещества не имели 
структурного сходства с Δ9-тетрагидроканнабинолом 
(Δ9-ТГК), являющегося веществом, ответственным за 
основные психоактивные эффекты каннабиса. В мно-
гочисленных экспериментах in vivo и in vitro было дока-
зано, что, в отличие от Δ9-ТГК, СК выступают в роли 
полноценных агонистов CB1R и CB2R [2].

На сегодняшний день хорошо известны и описа-
ны шесть основных химических классов экзогенных 
каннабиноидных лигандов, которые отличаются сво-
ей структурой, липофильностью, и связывающей ак-
тивностью в отношении каннабиноидных рецепторов 
(табл. 1) [3, 4]. Хорошо известные в большинстве Евро-
пейских стран как Spice, или K2 в США, смеси СК со-
держат различные вещества, не обладающие психоак-

тивным действием [5]. Смесь СК смешивают с различ-
ными растительными продуктами в промышленных 
масштабах, с применением растворителей (например, 
ацетона). Конечный состав смесей постоянно и доста-
точно быстро меняется. Именно данным способом не-
легальные производители СК реагируют на изменения 
законодательства в области контроля и регулирования 
наркотических веществ в большинстве европейских 
стран [6]. В последние годы на нелегальном рынке 
наркотиков СК присутствуют в виде таблеток, капсул, 
порошков и жидких смесей для использования в элек-
тронных сигаретах [7, 8]. 

Получившие «второе рождение» в нелегальных ла-
бораториях Китая и Южной Азии, СК появились на 
теневом рынке некоторых европейских стран (Герма-
ния, Великобритания, Швейцария) в 2004 году [9, 10]. 
На территории России спайс впервые появился в пе-
риод 2007–2009 годов. Несмотря на это, только в 2008 
году судебно-медицинские эксперты Германии и Ав-
стрии впервые выделили первый психоактивный ком-
понент, входящий в состав Spice – аминоалкилиндол 
JWH-018 [11, 12]. В 2009 году о «феномене спайса» за-
говорили средства массовой информации и политики, 
стали появляться первые научные статьи по данному 
вопросу [13, 14]. Наряду с химическими названиями, 
образованными из инициалов ученых, впервые синте-
зировавших СК (JWH, AM, CP, HU), вещества новой 
генерации получили свои названия в виде кодов, об-
разованных от полных химических названий (APICA, 
APINACA, MDMB-FUBINACA, MDMB-CHMICA и 
т.д.) [10, 13]. Значительные различия в концентраци-
ях психоактивных соединений СК могут наблюдаться 
даже в пределах одного «бренда», или партии нарко-
тических веществ, что в конечном итоге оказывает 

Таблица 1
Рабочая классификация синтетических каннабиноидов (СК)

«Классические» СК HU-210, AM-906, AM-411, O-1184
«Неклассические» СК циклогексилфенолы, или 3-арилциклогексанолы: СР-47,497-С8, СР-55,940, СР-55,244
Гибридные СК сочетают структурные особенности «классических» и «неклассических» СК, например AM-4030

Аминоалкилиндолы
нафтоилиндолы (JWH-018, JWH-073, JWH-398,
JWH-015, JWH-122, JWH-210, JWH-081, JWH-200, WIN-55,212); фенилацетилиндолы (JWH-250, JWH-
251); нафтилметилиндолы и бензоилиндолы (правадолин, AM-694, RSC-4)

Эйкозаноиды анандамид, и другие синтетические аналоги (метандамид)
Другие химические 
группы

диарилпиразолы (селективный антагонист CB1 рецепторов);
нафтоилпирролы (JWH-307), нафтилметилиндены
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лялись подростками и молодыми людьми (12–29 лет); 
22,5% госпитализированных были женщины, 77,5% 
– мужчины. Согласно результатам опроса студентов 
США, проведенного в 2012 году, СК заняли второе ме-
сто среди наиболее часто употребляемых наркотических 
веществ после каннабиса. Показатель распространен-
ности составил 11,4%. Распространенность рекреаци-
онного употребления СК в 2014 году, среди потребите-
лей в возрасте 17-18-лет составила 5,8 %. 

Результаты исследования двух когорт, проводимого 
в 2014-2015 гг. (n = 7805), помогли оценить распростра-
ненность рекреационного употребления СК на основа-
нии анализа данных анонимных опросов. Имеющиеся 
различия в демографических данных и частоте употре-
бления других наркотических веществ сравнивались 
с текущими (активными) потребителями каннабиса и 
активными потребителями СК в сочетании с канна-
бисом. Согласно исследованию, 2,9% студентов ВУЗов 
и колледжей сообщили о текущем (активном) употре-
блении СК. Малая часть опрошенных (1,4% студентов) 
рассказали об употреблении СК в течение 3 последних 
дней или более, а также месяц назад [17]. По данным 
опроса NIDA, проведенного среди школьников 8, 10, и 
12 классов в 2015 году, 3,1%, 4,3% и 5,3% соответствен-
но, имели опыт рекреационного употребления СК [18]. 
Исследование, проведенное среди постоянных посе-
тителей ночных клубов Нью-Йорка, включающее ано-
нимное анкетирование 1749 взрослых, показало, что 
8,2% из опрошенных имеют опыт рекреационного упо-
требления СК в течение года [15]. Среди активных по-
требителей каннабиса в США употребление СК являет-
ся довольно распространенным явлением и сохраняет-
ся в определенных пределах, несмотря на федеральные 
запреты. Одной из основных причин рекреационного 
употребления СК-содержащих курительных смесей яв-
ляется попытка уклониться от обнаружения различных 
ПАВ при токсикологическом исследовании [19]. 

В нескольких эпидемиологических исследованиях 
изучался вопрос о распространенности употребления 
СК в Европейских странах [6]. В Великобритании рас-
пространенность рекреационного употребления СК 
среди взрослых составила 0,2% в период 2010–2011 гг., 
и 0,1% в период 2011–2012 гг. [20]. Проведенный опрос 
в 2012 году среди постоянных посетителей ночных 
клубов Великобритании, в рамках Global Drug Survey 
(ежегодный анонимный опрос об употреблении нар-
котических веществ в мире) показал, что уровень рас-
пространенности рекреационного употребления СК 
среди опрошенных в 2011 году составил 5% [21]. Прове-
денный в 2013 году в Германии анонимный опрос среди 
студентов университетов и колледжей в возрасте 15–18 лет 
выявил, что 5% опрошенных имеют опыт рекреацион-
ного употребления СК [22]. Данные анонимных опро-
сов во Франции, проведенных в 2014 году, демонстри-
руют, что 1,7% опрошенных взрослых в возрасте от 18 
до 64 лет имеют опыт употребления СК. Основными 
потребителями являются мужчины (2,3%), 4% из опро-

влияние на формирование и степень выраженности 
психоактивных эффектов, и затрудняет лабораторную 
диагностику [14].

Новые синтетические наркотики в основном рас-
пространяются онлайн, в сети «Darknet», как альтер-
натива контролируемым и запрещенным психоактив-
ным веществам. Несмотря на строгие законодательные 
ограничения, принятые во многих мировых державах, 
в отношении СК и других ПАВ, в настоящее время 
«Спайс» доступен в некоторых странах в официальных 
магазинах, специализирующихся на продаже аксессу-
аров для курения натурального каннабиса. Известны 
многочисленные случаи распространения СК в Ев-
ропейских странах путем использования курьерской 
службы доставки. 

В среднем из одного килограмма сырья произво-
дится около тысячи доз СК. Львиная доля розничной 
торговли СК в Европе и США, происходит через сеть 
Интернет и посредством онлайн мессенджеров Tele-
gram, WhatsApp, и т.д. [10]. 

Распространенность

Основной доступной информацией о распростра-
нении СК, методах лабораторной диагностики, новых 
химических соединениях СК являются данные Евро-
пейского мониторингового центра по наркотикам и 
наркомании (EMCDDA), а также ежегодные отчеты 
о раннем предупреждении наркомании Европейско-
го союза (EU-EWS), правительственные веб-сайты, 
специализированные дискуссионные группы и фору-
мы для врачей специалистов [14].

СК – одна из самых больших групп ПАВ, контроли-
руемая на законодательном уровне в большинстве стран 
мира. Согласно данным EMCDDA на декабрь 2016 го-
да, в лабораторных условиях типированы в общей 
сложности 169 новых СК (1 – в 2008 году, 9 – в 2009 го-
ду, 11 – в 2010 году, 23 – в 2011 году, 30 – в 2012 го-
ду, 29 – в 2013 году, 30 – в 2014 году, 25 – в 2015 году и 
11 – в 2016 году). С каждым годом, несмотря на законо-
дательные ограничения, СК становятся все более попу-
лярными наркотическими веществами среди подрост-
ков. Студенты, школьники и клабберы становятся но-
выми потребителями СК, покупая их в сети Интернет. 
Несмотря на данное обстоятельство, по данным отчета 
EMCDDA за 2017 год, распространенность СК в общей 
популяции остается достаточно низкой. По данным 
международного анонимного опроса 14966 человек, 
лишь 17% сообщили об опыте употребления СК [15]. 

Согласно многочисленным эпидемиологическим 
исследованиям [16], существуют определенные раз-
личия в распространенности рекреационного употре-
бления СК в странах Восточной и Западной Европы и 
США. По данным Drug Abuse Warning Network (DAWN) 
за 2012 год, в 2010 году с употреблением СК были связа-
ны 11406 случаев неотложных госпитализаций в лечеб-
ные учреждения: 75% пациентов из общего числа, яв-
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шенных находятся в возрасте до 35 лет. Исследование, 
проведенное в Испании в 2012 году, продемонстриро-
вало невысокую распространенность рекреационного 
употребления Spice в студенческой среде в возрастном 
диапазоне 14-18 лет в течение жизни, что составляет 
1,4%. Показатель распространенности рекреационного 
употребления СК в 2016 году составил 1% [23].

Данные о распространенности рекреационного 
употребления СК-содержащих курительных смесей в 
Российской Федерации носят разрозненный и фраг-
ментарный характер, и зачастую зависят от регионов 
и экономической ситуации, что не позволяет получить 
полное представление о масштабах проблемы [16].

клинические проявления острой 
интоксикации, вызванной употреблением 

синтетических каннабиноидов

СК имеют много сленговых названий, которые не-
редко используются нелегальными производителями 
в коммерческих целях. Как правило, курительные смеси, 
обработанные составом СК, не содержат табака и расти-
тельного каннабиса. Вызываемые клинические эффек-
ты, связанные с употреблением СК, как и других ПАВ, 
зависят от нескольких причин: пола, возраста, соматиче-
ского статуса, дозы вещества, и способов употребления.

Первые психоактивные эффекты развиваются спу-
стя несколько минут после курения, и затем сохраня-
ются от 2 до 8 часов. Согласно данным самоотчетов 
потребителей, СК отличаются от других ПАВ более 
короткой продолжительностью действия, наряду с 
быстрым достижением максимальной выраженности 
психоактивных эффектов. При пероральном употре-
блении СК отмечается медленное развитие психо-
активных эффектов (наряду с меньшей интенсивно-
стью), при увеличении длительности психоактивных 
эффектов в состоянии в сравнении с курением [15]. 

Большинство психоактивных эффектов, вызван-
ных употреблением СК, сравнимы с таковыми, кото-
рые возникают при употреблении Δ9-ТГК: ощущение 
эйфории, чувство благополучия, незначительный се-
дативный эффект, сонливость, смех на нейтральные 
раздражители, разговорчивость, двигательная растор-
моженность, усиление сенсорного восприятия, раз-
личные перцептивные нарушения, желание побыть 
в одиночестве, гиперемия конъюнктив, усиление ап-
петита, сухость во рту, незначительное повышенное 
артериального давления, тахикардия (увеличение сер-
дечного ритма на 20-50% в течение нескольких минут), 
острые эффекты бронходилатации. В условиях экс-
перимента с участием добровольцев спустя 10 минут 
после курения смеси СК у испытуемых отмечались 
следующие проявления: полярные колебания настро-
ения, различного рода нарушения восприятия, сниже-
ние моторной активности, тахикардия, сухость во рту, 
инъекция склер. Основные эффекты нивелировались 
спустя 6 часов [12, 13, 24].

Основные побочные эффекты, связанные  
с рекреационным употреблением 

синтетических каннабиноидов

Основные фармакологические свойства и особен-
ности метаболизма СК, существенно отличающиеся от 
Δ9-ТГК, во многом способствуют развитию токсиче-
ских явлений при употреблении [2]. Данные некоторых 
исследований свидетельствуют о том, что неблагопри-
ятные исходы, связанные с употреблением СК, имеют 
большую распространенность, более тяжелое течение, 
чем при употреблении растительного каннабиса [25]. 
К основным соматическим симптомам острой инток-
сикации СК относятся следующие проявления: тош-
нота, рвота, невнятная речь, гипергидроз, бледность 
кожных покровов, расширение зрачков, гиперемия 
конъюнктивы, одышка, общая слабость, фибрилляр-
ные миоклонии [26-28].

Побочные эффекты со стороны сердечно-сосудистой 
системы: тахикардия, в редких случаях брадикардия, 
тахиаритмия [29], удлинение интервала QT на ЭКГ, 
нестойкая желудочковая тахикардия по типу torsades 
de pointes (TdP) [30], гипертензия [31], или стойкая 
гипотония [32], боль в грудной клетке, и развитие 
острого инфаркта миокарда [33]. Рекреационное упо-
требление СК должно рассматриваться при дифферен-
циальной диагностике у пациентов молодого возраста 
без наличия в анамнезе факторов риска, при наличии 
симптомов венозного или артериального тромбоза в 
соматическом статусе [34].

Побочные эффекты со стороны центральной нервной 
системы: мелкие сокращения в различных мышечных 
группах, гипертонус, гиперрефлексия (патологиче-
ское сокращение разгибателей мышц), интенционный 
тремор, атаксия, нистагм, повышенная сонливость, 
расширение зрачков, нистагм, замедление речи, ажи-
тация, различные по структуре нарушения памяти [24, 
35]. Одним из серьезных нарушений со стороны ЦНС 
является различное по глубине нарушение сознания 
[36]. По данным некоторых исследований, после ку-
рения смесей, обработанных СК, при выполнении 
МРТ исследования отмечается ограниченная диффу-
зия и усиление сигнала в области мозолистого тела и 
средних ножек мозжечка [37]. Также описано развитие 
острых геморрагических и ишемических инсультов 
[38], образование эмболов в крупных сосудах головно-
го мозга [25, 39], развитие вторично генерализованных 
судорожных припадков [24]. Употребление СК может 
приводить к развитию острых когнитивных наруше-
ний различной структуры и глубины [40, 41].

Побочные эффекты со стороны пищеварительной си-
стемы. С появлением СК на нелегальном рынке нарко-
тиков некоторые авторы в качестве одного из возможных 
побочных эффектов, связанных с их употреблением, опи-
сывают развитие каннабиноидного гиперемезис-син-
дрома (CHS) (неукротимой рвоты). Данная патология 
развивается при употреблении синтетических каннаби-
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ноидов первой-второй генерации (JWH-018, JWH-073, 
JWH-122, AM-2201 и AM-694) [41, 42]. Самый известный 
случай развития каннабиноидного гиперемезис-синдро-
ма (CHS), приведший к рабдомиолизу, и острой почеч-
ной недостаточности, был описан Argamany J.R. с со-
авторами [43]. Sevinc M.M. и соавторы описали редкую 
патологию, связанную с длительным употреблением 
синтетических каннабиноидов в виде развития острой 
дилатации желудка (AGD), скопления газа в воротной 
вене (HPVG) на фоне клиники острого живота [44]. Не 
является редкостью развитие острой печёночной недо-
статочности при пероральном употреблении СК. 

Побочные эффекты со стороны мочевыделительной 
системы. Развитие почечной патологии коррелирует 
с увеличением частоты употребления CK [45]. Патоге-
нез развития почечной патологии при рекреационном 
употреблении CK весьма разнообразен [46]. Наиболее 
часто развивается острая почечная недостаточность, 
особенно при употреблении СК последнего поколе-
ния (XLR-11, и др.) [25, 47-50]. Рабдомиолиз может 
выступать пусковым механизмом острого поврежде-
ния почек [51-53]. Развитие почечной патологии часто 
сопровождается рвотой, болью в боку, животе. Из ла-
бораторных показателей стоит отметить повышение 
креатинина в моче и сыворотке крови (от 3 до 21 mg/dL), 
протеинурию, гематурию [25, 48].

Метаболические побочные эффекты. В литературе 
описаны многочисленные случаи развития гипергли-
кемии, гипокалиемии, гипопротеинемии, гипоальбу-
минемии, непосредственно связанные с употреблением 
ADB-PINACA (потенциальный агонист каннабиноид-
ных рецепторов первого типа, CB1R). Данный СК впер-
вые был синтезирован в стенах лаборатории компании 
Pfizer в 2009 году, в качестве анальгетика [53].

Побочные эффекты со стороны дыхательной системы. 
Истинные лёгочные осложнения при рекреационном 
употреблении CK достаточно редки. К наиболее редким 
осложнениям со стороны дыхательной системы приня-
то относить пневмоторакс и пневмомедиастенит. Пато-
генез данных нарушений сводится к действию бутана, 
содержащегося во вдыхаемом при курении CK дыме 
[25]. Некоторые авторы описывают образование диф-
фузных инфильтратов лёгких при употреблении CK [54, 
55]. Развитие пневмонии в основном описывается при 
употреблении ADB-PINACA [56, 57]. 

Дерматологические побочные эффекты, связанные 
с употреблением СК. К частым дерматологическим жа-
лобам потребителей CK относятся: идиопатическая 
кожная гиперхромия орбитальной области (ICHOR), 
впалые щёки, признаки раннего старения, выпадение 
волос, ранняя седина. При объективном исследова-
нии в большинстве случаев определяются следующие 
проявления: потемнение шрамов, татуировок, выра-
женная гиперемия царапин и мелких ссадин. Различ-
ного рода отёки подкожно-жировой ткани, эритема 
(покраснение кожи) и акне встречаются в 0,2% слу-
чаев, атопический дерматит – в 0,4% случаев, блед-

ность кожных покровов – в 1,3%, кожный зуд и сыпь 
– в 0,2% [24, 35, 58]. 

Побочные эффекты, связанные с употреблением СК, 
со стороны психической сферы. К основным побочным 
эффектам, связанным с употреблением СК, со стороны 
психической сферы относятся следующие проявления: 
ажитация, гипотимия, маниакально-подобные наруше-
ния (CK-индуцированные мании), инсомнические на-
рушения, беспокойство, панические атаки, транзитор-
ные паранойяльные реакции, флешбэки, преходящие 
когнитивные нарушения, нанесение различных само-
повреждений, суицидальные мысли. По данным неко-
торых авторов, у некоторых потребителей развивалась 
острая кататоническая симптоматика без предшествую-
щих психотических нарушений [25, 26]. Нозологическая 
принадлежность подобных состояний не уточняется. 

В последние 5-7 лет увеличилось количество кли-
нических наблюдений последствий нарушения нейро-
пластичности, снижение когнитивной способности – 
связанных с развитием острых полиморфных психоти-
ческих нарушений, обусловленных употреблением CK 
[59, 60]. СК имеют более высокий потенциал, индуци-
рующий развитие полиморфной психотической сим-
птоматики по сравнению с растительным каннабисом, 
по ряду причин. Главной из них является отсутствие 
каннабидиола (CBD) в составе CK. Другой причиной 
является полный агонизм CK к рецепторам CB1R, 
в сравнении с Δ9-ТГК, который является частичным 
агонистом каннабиноидных рецепторов [55]. Как опи-
сано у разных авторов, и по нашим собственным на-
блюдениям [16], после приёма СК часто отмечается 
развитие острого, полифабульного, несистематизиро-
ванного бреда персекуторного содержания, различных 
по структуре слуховых и зрительных галлюцинаций, 
выраженные нарушения мышления, и грубая дезорга-
низация поведения, речевая разорванность, явления 
деперсонализации, диссоциативные нарушения. Рек-
реационное употребление CK, может привести к обо-
стрению имеющихся психических расстройств, либо 
к развитию психотических нарушений, у лиц ранее не 
страдавших психическими заболеваниями [48-50].

Аддиктивный потенциал  
синтетических каннабиноидов

Аддиктивный потенциал CR является довольно 
значительным, и имеет тенденцию к повышению, в за-
висимости от типа основного вещества [51]. Рост толе-
рантности и развитие синдрома отмены при длительном 
рекреационном употреблении CK многократно описаны 
в литературе [31, 44]. По некоторым данным, пациен-
ты с клиникой синдрома отмены, связанного с употре-
блением CK, составляют третью часть от общего числа 
пациентов, обратившихся за медицинской помощью в 
специализированные отделения, в 2013-2014 гг. [53]. 

К наиболее частым проявлениям синдрома отмены 
CK относятся следующие симптомы: ажитация, эмо-
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циональная гиперестезия, тревога, аутохтонные по-
лярные колебания настроения, инсомнические нару-
шения, сновидения устрашающего содержания, выра-
женные явления крейвинга, тошнота, фибриллярные 
подергивания в различных мышечных группах, спазм 
кишечника, озноб [16]. Оценку тяжести синдрома от-
мены CK некоторые авторы предлагают проводить с 
помощью шкалы оценки симптомов отмены канна-
биса (Cannabis Withdrawal Assessment Scale (CWAS)). 
По нашему мнению, это приведет к неверной оцен-
ке состояния пациентов, так как CK и растительный 
каннабис – это разные ПАВ, с различным механизмом 
действия, побочными эффектами, и аддиктивным по-
тенциалом [16]. Длительность абстинентного синдро-
ма, связанного с употреблением CK, по различным 
оценкам, длится от 7 до 10 дней, на фоне симптома-
тической терапии [54]. В постабстинентном периоде, 
спустя неделю после последнего употребления CK, в 
состоянии потребителей могут наблюдаться: интенци-
онный тремор, неуверенность при ходьбе, потливость, 
чередующаяся с ознобом в ночное время, выраженная 
тревога, яркие сновидения устрашающего содержа-
ния, анорексия, явления крейвинга [51-53].

заключение

Синтетические агонисты каннабиноидных рецепто-
ров представляют собой новую, обширную группу нар-
котических веществ, имитирующую эффекты раститель-
ного Δ9-ТГК. Данная группа ПАВ занимает одно из ли-
дирующих положений в быстро развивающемся рынке 
новых наркотических веществ. На сегодняшний день су-
ществуют заметные отличия в способах распространения 
и рекреационного употребления синтетических канна-
биноидов между европейским и американским нелегаль-
ными рынками наркотических веществ. Несмотря на 
постоянное совершенствование законодательных баз во 
всем мире, СК остаются широкодоступными через сеть 
Интернет, а также посредством онлайн мессенджеров.

Конечные потребители СК подвергаются действию 
различных веществ и смесей, обработанных составом 
СК, который постоянно меняется, отличаясь механиз-
мом действия и степенью выраженности вызываемых 
эффектов. При попадании в организм человека СК 
вызывают различные побочные эффекты, которые яв-
ляются более тяжелыми, и продолжительными, в срав-
нении с каннабисом. 

Вызванные употреблением СК соматические и пси-
хические нарушения представляют огромную проблему 
для профессионального сообщества. Остаются не до 
конца изученными механизмы токсического действия 
СК на организм человека, приводящие к летальному 
исходу. Необходимы дальнейшие исследования аддик-
тивного потенциала новых классов СК, в целях разра-
ботки эффективных мер терапевтического вмешатель-
ства, профилактики рекреационного употребления, и 
мер социально-психологической реабилитации. 
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