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В статье представлены результаты неврологического обследования 95 лиц с наркотической 
зависимостью. Неврологическая симптоматика оценивалась в сравнении у пациентов с не-
инъекционной и инъекционной формами зависимости (n=17 и n=78 соответственно). По-

лученные данные клинического неврологического осмотра были сопоставлены с показателями 
магнитно-резонансной томографии головного мозга и нейрофизиологической оценки состоя-
ния периферических нервов. Комплексный анализ полученных результатов исследования ука-
зал на то, что хроническая интоксикация инъекционными наркотическими препаратами при-
водит к развитию более выраженной и полиморфной неврологической симптоматики. Следует 
также учитывать ключевую роль интоксикации в формировании каскада реакций, изменяющих 
функции нервной системы.
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Введение. Масштабы продолжающегося рас-
пространения наркомании среди лиц молодого 
возраста угрожают экономическому развитию 
большинства развитых стран и влекут за собой 
самые неблагоприятные медицинские и социаль-
ные последствия [1, 2]. Употребление психоактив-
ных веществ (ПАВ), особенно дизайнерских нар-
котиков (амфетаминов, каннабиноидов и пр.) [3, 
4] и табачных изделий («снюс», «насвай» и пр.) [5] 
является модным увлечением среди значительно-
го числа современной молодежи. Особую попу-

лярность у подрастающего поколения получили 
электронные сигареты, реклама «безопасности» 
которых не имеет под собой научных доказа-
тельств [6]. Широко известно, что употребле-
ние любых ПАВ, в том числе табачных изделий 
и алкоголя, способствует развитию, как острой 
неврологической патологии [7, 8], так и ранних 
форм хронических сосудистых заболеваний го-
ловного и спинного мозга [9], экстрапирамидных 
нарушений [10], эпилепсии [11] и когнитивных 
расстройств [12]. Вследствие бесконтрольного 
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приема целого ряда лекарственных препаратов 
(антидепрессанты, бензодиазепины и пр.) может 
развиться токсическая энцефалопатия [13]. Сво-
евременная диагностика развивающихся невро-
логических нарушений у наркозависимых лиц не 
всегда возможна по причине низкой обращаемо-
сти за помощью указанной категории больных, 
а также недостаточной осведомленности меди-
цинских работников о пагубном влиянии ПАВ 
на нервную систему [14]. Кроме того, в Интерне-
те периодически появляются новости о «дока-
занной» пользе никотина, алкоголя, некоторых 
наркотических средств и психотропных веществ, 
что, вероятно, способствует ухудшению нарколо-
гической ситуации. В современной практической 
медицине регулярно приходится сталкиваться с 
соматическими и психоневрологическими забо-
леваниями, развивающимися на фоне наркотиза-
ции, но правильно оценить причину их развития 
и спрогнозировать исход не всегда удается. Не 
исключено, что заболевания нервной системы у 
наркозависимых лиц являются вполне предска-
зуемыми патологическими состояниями, предпо-
ложить развитие которых можно при выполне-
нии своевременной клинико-инструментальной 
оценки неврологического статуса на любом эта-
пе развития и/или лечения химической зависимо-
сти.

Цель исследования. Оценить частоту и особен-
ности встречаемости симптомов поражения нерв-
ной системы при разных формах наркомании, со-
поставить их с результатами инструментальных 
исследований для выявления предположитель-
ных предикторов развития неврологических за-
болеваний у наркозависимых лиц.

Материалы и методы исследования. В исследо-
вание были включены 95 пациентов (мужчин – 64, 
женщин – 31) в возрасте от 18 до 44 лет (32,5±5,2 
лет) с подтвержденным диагнозом зависимости, 
вызванной употреблением ПАВ и со сроком ре-
миссии не менее 4 недель. Сравнительная харак-
теристика выявленных симптомов поражения 
нервной системы проведена между пациентами, 
имевшими в анамнезе зависимость от неинъек-
ционных психостимуляторов и каннабиноидов 
(1-я группа, n=17, средний возраст 27,2±5,7) и по-
требителями инъекционных ПАВ разных групп 
(2-я группа, n=78, средний возраст 33,6±4,4). Маг-
нитно-резонансная томография (МРТ) головно-
го мозга выполнялась на магнитно-резонансном 
томографе «Vantage Titan» («Toshiba», Япония) с 
силой индукции магнитного поля 1,5 Тл. Элек-
тронейромиография (ЭНМГ) была выполнена 66 
наркозависимым (17 женщин и 49 мужчин). Сред-
ний возраст обследованных составил 31,5±5,5 лет. 
Чувствительные и двигательные волокна локте-
вых и срединных нервов, малоберцовых и боль-
шеберцовых нервов с обеих сторон исследовались 

на миографе «Нейрософт» (Иваново, Россия) по 
общепринятой в нейрофизиологии методике. 
При анализе результатов исследования учитыва-
лась амплитуда М-ответа, скорости распростра-
нения возбуждения по моторным и сенсорным 
волокнам (м/с), а также латентность. Обработка 
данных выполнялась при помощи табличного ре-
дактора Microsoft Excel (2013) и пакета приклад-
ных программ Statistica 8.0 for Windows.

Результаты и обсуждение. Признаки неврозо-
подобных состояний отмечались у всех (100%) 
обследованных потребителей ПАВ. Жалобы на 
ухудшение памяти (29,4% в 1-й группе и 87,2% 
во 2-й группе) и внимания (29,4% в 1-й группе и 
70,5% во 2-й группе) достоверно чаще встреча-
лись у потребителей инъекционных наркотиков, 
что, вероятно, связано как с изначально высо-
ким уровнем образования потребителей психо-
стимуляторов (p<0,05), так и с более токсичным 
эффектом опиоидов. У наркозависимых обеих 
групп с более чем 50-процентной частотой встре-
чаемости наблюдались признаки двусторонней 
пирамидной симптоматики и признаки пораже-
ния мозжечка. Аксиальные рефлексы, как пра-
вило, сочетались с другими патологическими 
симптомами, указывая на разноуровневую па-
тологию центральной нервной системы при нар-
комании, способную, вероятно, при воздействии 
дополнительных эндогенных и/или экзогенных 
факторов перейти в тяжелую форму самостоя-
тельного неврологического заболевания. Так, в 
частности, у 8 (8,4%) больных наркоманией бы-
ла выявлена не только мелкоочаговая симптома-
тика с неврозоподобными расстройствами, но и 
патология, относящаяся к заболеваниям нервной 
системы. У 3 пациентов из группы потребителей 

Рис. 1. МРТ. Аксиальная плоскость. Импульсная 
последовательность FLAIR. Больной Р., 29 лет. В анамнезе 
– опиоидная зависимость. Иллюстрация последствий 
острого нарушения мозгового кровообращения в 
бассейне левой средней мозговой артерии, протекающих 
с симптомами амнестической афазии.
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инъекционных ПАВ наблюдались подтвержден-
ные с помощью МРТ головного мозга ишемиче-
ские инсульты с соответствующей анатомиче-
ской локализации очага симптоматикой (рис. 1).

Предполагаемые (анатомические, инфекцион-
ные, эндокринологические) причины развития 
инсультов у всех 3 пациентов были исключены. 
Наиболее вероятно, что острая сосудистая пато-
логия у больных развилась по механизму резко-
го изменения межмедиаторного баланса на фоне 
интоксикации наркотическими веществами с по-
следующим нарушением механизмов ауторегуля-
ции тонуса мозговых сосудов [15]. 

Две пациентки из разных групп страдали мы-
шечной дистонией с ярко выраженной клини-
ческой симптоматикой, появившейся на фоне 
употребления «кустарно» приготовленных пси-
хостимуляторов. В одном случае с помощью 
МРТ удалось выявить симметричные очаги по-
ражения бледных шаров – отложения марганца 
(рис. 2). В другом случае наблюдали МРТ-карти-
ну варианта нормы. 

У одного из пациентов (пациент З., 29 лет) на 
МРТ были выявлены симметричные отложения 
марганца в базальных ядрах при отсутствии кли-
нической картины экстрапирамидных наруше-
ний, но был диагностирован ангиотрофоневроз с 
незаживающими трофическими язвами на ногах. 

По результатам традиционной МРТ абсолют-
ная норма головного мозга была выявлена у 33 
обследованных пациентов (33,4%). Большинство 
выявленных МРТ-проявлений (расширенные пе-
риваскулярные пространства Вирхова-Робена, 
расширенные субарахноидальные пространства, 
асимметрия боковых желудочков, единичные 
очаги глиоза) не представляют собой самостоя-
тельную нозологическую форму, при этом вхо-

дят в структуру целого ряда заболеваний нервной 
системы (табл. 1).

При сопоставлении данных, полученных в ходе 
выполнения МРТ головного мозга каждого нар-
козависимого, с выявляемой неврологической 
симптоматикой оказалось, что обнаруживаемые 
симптомы поражения нервной системы, в основ-
ном, топически не соответствовали нейровизу-
ализационной картине. Исключение составили 
только пациенты с очагами сформированного 
ишемического повреждения мозга после пере-
несенного острого нарушения мозгового крово-
обращения (n=3) и пациентка с отложением мар-
ганца в базальных ганглиях (n=1).

У пациента Б., 32 лет, наблюдались признаки 
миелопатии, проявлявшейся спастическим ниж-
ним парапарезом и симметричной гипестезией с 
уровня Th12. Выявленные нарушения развились 
на фоне подтвержденной сирингомиелии, при 
этом на фоне наркотизации они заметно прогрес-
сировали. Обнаруженная с помощью МРТ сирин-
гомиелитическая киста в грудном отделе спинно-
го мозга, вероятно, являлась морфологическим 
субстратом неврологических нарушений, а ее 
формирование, возможно, было связано с нарко-
манией, однако точная причина дебюта заболева-
ния так и осталась невыясненной. 

Симптомы поражения периферической нерв-
ной системы у наркозависимых лиц отличали 
некоторые особенности. Относительно изоли-
рованных невропатий последствия компрессион-
но-ишемического поражения периферических 
нервов рук наблюдались только у двух паци-
ентов. Особенностью поражения перифериче-
ской нервной системы у наркозависимых яви-
лась большая частота встречаемости снижения 
вибрационной чувствительности при инъекци-
онной форме зависимости (29,4% в 1-й группе и 
59,0% во 2-й группе) и отсутствие перифериче-
ских парезов у потребителей каннабиноидов и 
стимуляторов (14,1%, n=11 у пациентов 2-й груп-
пы). Выполнение ЭНМГ обнаружило признаки 
полиневропатии у 52 (78,8%) пациентов, причем 
среди рассматриваемых периферических нервов 
симметричное поражение малоберцовых нервов 
наблюдалось наиболее часто (n=51; 77,3%). Сме-
шанный вариант полиневропатии, проявляв-
шийся сочетанием ЭНМГ-признаков аксоно- и 
миелинопатии наблюдался у 22 обследованных 
пациентов (33,3%), изолированная миелинопатия 
наблюдалась у 30 наркозависимых (45,4%). При-
знаки полиневропатии, связанной с поражени-
ем всех исследованных нервов, наблюдались у 22 
обследованных (33,3%), достоверно чаще у лиц с 
длительными сроками наркотизации опиоидами 
(героином более 10 лет, метадоном и экстракци-
онным опием более 5 лет (p < 0,001)). При распре-
делении полученных ЭНМГ-данных по степени 

Рис. 2. МРТ. Т1-ВИ. Корональная плоскость. Пациентка 
Ш., 21 год. В анамнезе – полинаркомания. В проекции 
бледных шаров видны четко очерченные участки 
гиперинтенсивного МР-сигнала – отложения марганца.
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выраженности полиневритических расстройств 
наблюдалось преобладание легкой степени вы-
раженности нарушений (табл. 2).

Статистическая обработка ЭНМГ-данных по-
казала влияние длительности наркотизации 
опиоидами на выраженность полиневритиче-
ских расстройств (p < 0,001). Комплексный кли-
нико-инструментальный анализ симптомов по-
ражения периферической нервной системы у 
наркопотребителей в целом свидетельствовал 
о субклиническом течении смешанной полинев-
ропатии, проявляющейся диссоциативными на-
рушениями в виде обнаружения поражения пе-
риферических нервов с помощью ЭНМГ при 
отсутствии клинической неврологической кар-
тины полиневропатии. Данная форма полинев-
ропатии выявлялась только при зависимости, вы-
званной интоксикацией опиоидами. 

Выводы.
1. Любая форма наркомании повышает риск 

развития неврологической заболеваний, предик-

торами которых являются клинические призна-
ки поражения нервной системы, выявляемые при 
ст андартном неврологическом осмотре и под-
тверждаемые магнитно-резонансной томографи-
ей и электронейромиографией.

2. Неврологические нарушения при наркома-
нии чаще встречаются у лиц, наркотизирующих-
ся инъекционными препаратами, и сопровожда-
ются субклинической полиневропатией, более 
выраженными экстрапирамидными нарушени-
ями и могут осложняться другой неспецифиче-
ской патологией нервной системы.

3. Неврологическая патология у наркопотреби-
телей не всегда является прямым следствием упо-
требления психоактивных веществ, однако роль 
интоксикационного фактора в формировании 
каскада ответных реакций организма, наруша-
ющих нейромедиаторный баланс и дестабилизи-
рующих функцию нервной системы, может быть 
определяющей в развитии специфического пора-
жения нервной системы при наркомании. 

Таблица 1
Частота встречаемости МРТ-изменений головного мозга у потребителей ПАВ

МРТ-проявления
Потребители инъекционных ПАВ 

(n=78)
Потребители неинъекционных 

ПАВ (n=17)

n % N %

Расширение субарахноидальных 
пространств 28 35,9* 2 11,8*

Дисциркуляторные очаги 14 17,9 1 5,9

Ишемический инсульт 3 3,8 0 0

Отложение марганца в базальных ганглиях 1 1,3 1 5,9

Асимметрия боковых желудочков 11 14,1 2 11,8

Расширение периваскулярных пространств 32 41,0 7 41,2

Последствия стереотаксической операции 2 2,6 0 0

Примечание: * - р = 0,052.
Таблица 2

Распределение ЭНМГ-данных по степени выраженности полиневритических расстройств (n=66)

МРТ-проявления

Потребители инъекционных ПАВ 
(n=60)

Потребители неинъекционных 
ПАВ (n=6)

n % N %

Легкая степень 34 56,7 3 50,0

Умеренная степень 29 48,3 0 0

Выраженная степень 10 16,7 0 0
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The article presents the results of neurological examination of 95 patients with drug dependence. Neurological 
symptoms were evaluated comparatively in patients with non-injecting and injecting forms of dependence (n=17 
and n=78, respectively). The obtained data of clinical neurological examination were compared with the indicators 
of magnetic resonance imaging of the brain and neurophysiological assessment of the state of peripheral nerves. 
A comprehensive analysis of the results of the study indicated that chronic intoxication with injecting drugs leads 
to the development of more pronounced and polymorphic neurological symptoms. It is also necessary to take into 
account the key role of intoxication in the formation of a cascade of reactions that change the functions of the 
nervous system.
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