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Резюме. Последние годы в незаконном обороте многих стран появились новые наркотики 

из группы синтетических опиоидов. Это сопровождалось усилением наркотизации 

населения и возрастанием числа передозировок, в том числе и смертельных, у опийных 

наркоманов. Данное явление называют мировым опиоидным кризисом. В обзоре на 

примере США показаны особенности данного явления, сопровождающегося массовыми 

смертельными отравлениями. Дана краткая токсикологическая характеристика 

вовлечённых в него синтетических опиоидов. 
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Abstract. In recent years, new designer drugs from the synthetic opioid group have emerged in 

illicit trafficking in many countries. This was accompanied by an increase in the drug use of the 

population and an increase in the number of overdoses, including fatal ones, among opium 

addicts. This phenomenon is called the world opioid crisis. The review on the example of the 

United States shows the features of this phenomenon, accompanied by massive fatal poisoning. 

A brief toxicological description of the synthetic opioids involved is given.  
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Введение 

Понятием «мировой опиоидный кризис» обозначают взрывообразный рост 

незаконного оборота новых психотропных веществ из группы синтетических опиоидов  

[25, 32, 34]. Данное явление сопровождается увеличением числа передозировок, в том 

числе и смертельных [9, 12, 24]. В литературе встречается также термин «опиоидная 

эпидемия», под которой подразумевают повышение смертности у опийных наркоманов 

вследствие передозировок [5, 25, 26, 28]. По данным Европейского мониторингового 

Центра по наркотикам и наркомании (The European Monitoring Centre for Drugs and Drug 

Addiction, EMCDDA), за период 2005-2017 гг. в странах Евросоюза выявлено 38 новых1 

синтетических опиоидов (из них 28 относятся к производным фентанила) [9, 12]. Только в 

2017 г. количество новых синтетических опиоидов, появившихся в незаконном обороте в 

странах Евросоюза, составило 13 наименований (из них 10 – дериваты фентанила). Таким 

образом, число впервые выявленных синтетических опиоидов превзошло 

соответствующие данные для наркотиков-психостимуляторов катинонов (12 агентов) и 

синтетических каннабиноидов (10 агентов). Всего в 2017 г. на наркорынке впервые 

выявлено 51 психоактивное вещество [9, 11]. Примером опиоидной эпидемии может быть 

ситуация в США, где в последние годы наблюдается беспрецедентный рост числа 

смертельных передозировок синтетических опиоидов [24, 34]. Так, по данным 

Национального института по вопросам злоупотребления наркотиками США (National 

Institute on Drug Abuse, NIDA), за период 2007-2017 гг. общее число смертельных 

отравлений наркотиками увеличилось вдвое, в то время как для синтетических опиоидов 

(преимущественно фентанила и его дериватов) оно возросло в 12.9 раз. Реальный прирост 

может быть выше приведённых значений, поскольку синтетические опиоиды 

обнаруживались в секционном материале умерших от бензодиазепинов, антидепрессантов 

и других лекарственных средств [24]. Проблема неконтролируемого распространения 

синтетических опиоидов касается не только стран Евросоюза и США, но и других 

государств. Поэтому есть основания утверждать о формировании мирового опиоидного 

кризиса [4, 22]. Для обоснования медицинских мер противодействия этому явлению 

необходима осведомлённость медицинской общественности в свойствах синтетических 

опиоидов, вовлечённых в мировой опиоидный кризис. 

 

 

                                                 
1 Большинство новых дизайнерских наркотиков в действительности синтезированы раньше. Понятие 

«новый» отражает лишь то, что они впервые обнаружены на наркорынке.  
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Цель работы 

Дать краткую токсикологическую характеристику наркотических средств и 

психотропных веществ из группы синтетических опиоидов, вовлечённых в мировой 

опиоидный кризис. 

 

Терминологический аспект проблемы 

Синтетические опиоиды принадлежат к агонистам опиоидных рецепторов [4, 8, 12, 

33]. Данный класс соединений включает также опиаты – алкалоиды, выделенные из опия, 

высушенного млечного сока снотворного мака (Papaver somniferum). Их общее число 

превышает 50 наименований. Наиболее известные из них морфин, кодеин, тебаин, 

носкапин (наркотин), папаверин, лауданозин и др. [1, 3]. Агонистическая активность в 

отношении опиоидных рецепторов наиболее выражена у морфина и кодеина. Опиоиды 

(т.е. напоминающие опиаты) представлены естественными лигандами опиоидных 

рецепторов (эндорфины, энкефалины и динорфины), а также синтетическими и 

полусинтетическими препаратами. К полусинтетическим опиоидам относятся героин, или 

диацетилморфин (синтезируют посредством ацетилирования опия), дезоморфин 

(сленговое название – «крокодил», получают из кодеина), а также некоторые 

наркотические анальгетики на основе алкалоидов опия (оксикодон, эторфин, бупренорфин 

и др.) [1, 3, 8, 16, 17].  

Наиболее многочисленная группа синтетических опиоидов — производные 

фентанила. Оборот большинства из них запрещён. В клинической практике используются 

только фентанил, альфентанил, суфентанил и ремифентанил (в качестве наркотических 

анальгетиков), а в ветеринарии – карфентанил и тиафентанил2 (в комбинации с 

центральными α2-адреноагонистами для обездвиживания крупных животных) [4, 27, 33]. 

Структуры некоторых синтетических опиоидов представлены на рисунке. 

 

Биологическая активность синтетических опиоидов 

Биологические свойства синтетических опиоидов определяются их способностью 

активировать µ-, δ- и κ-опиоидные рецепторы [8, 12, 18, 33]. Опиоидные рецепторы 

являются метаботропными, т.е. передача информации осуществляется с вовлечением 

систем трансдукции: циклазных, кальциевых, фосфоинозитидных, ERK (extracellular-

regulated kinases), MAPK (митоген-активируемые киназы) и др. (см. обзоры [8, 18, 30]). 

 

                                                 
2 Существует запрещенный синтетический опиоид со сходным названием «тиофентанил». 



MEDLINE.RU ТОМ 20, КЛИНИЧЕСКАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ, 20 ЯНВАРЯ 2019 

47 

 

Дериваты фентанила, используемые в клинике в качестве наркотических 

анальгетиков 

    

Фентанил Альфентанил Суфентанил Ремифентанил 

 

Дериваты фентанила, используемые в ветеринарии для обездвиживания 

крупных животных 

  

               Карфентанил                  Тиафентанил 

Некоторые запрещённые синтетические опиоиды 
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Некоторые запрещённые синтетические опиоиды, выявленные в странах 

Евросоюза в 2017 г. [9] 

 

 

 

 

Циклопентилфентанил      U-51754 

 

 Бензодиоксолфентанил     Бензоилфентанил  

   

 

3-Фенилпропаноил-

фентанил  

                   U-48800 Тетраметилциклопропил-

фентанил 

 

Циклопропилфента-

нил  

Рисунок 1. Структурные формулы некоторых синтетических опиоидов. 

Примечания:  

 название «AH-7921» отражает наименование компании, где 

разработан данный агент (company Allen and Hanburys Ltd.) [4, 17, 18]; 

 сокращение «U» — по названию фирмы (Upjohn Company) [4, 21, 31]; 

 точное значение аббревиатуры «MT-45» неизвестно. Предполагается, 

что это «уличное» название наркотика [7]; 

 официально первым синтетическим опиоидом, обнаруженным на 

наркорынке стран Евросоюза, считается активный метаболит трамадола О-

дезметилтрамадол [10]. 

 

Совокупность опиоидергических нейронов, опиоидных нейропептидов, µ-, δ- и κ-

рецепторов и систем трансдукции сигнала называют опиоидными нейромедиаторными 

системами [6, 15]. 

Функциональная роль опиоидных нейромедиаторных систем состоит в модуляции 

передачи нервного импульса, осуществляемой с участием иных трансмиттеров, 

преимущественно биогенных аминов (дофамина, норадреналина и серотонина), 

аминокислот (ГАМК, глутамата, глицина), ацетилхолина и др. [8, 30]. Синтетические 

опиоиды вызывают обезболивающие (антиноцицептивные), эйфоризирующие, 

каталептогенные (иммобилизирующие, или обездвиживающие), снотворные, седативные 
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эффекты. Они угнетают спонтанную двигательную активность, дыхание, перистальтику 

кишечника, нарушают когнитивные функции, зрение и пр. [13, 19, 26, 32]. 

Биологическая активность синтетических опиоидов, как правило, превышает 

таковую для опиатов [2, 19, 26, 33]. Например, фентанил по анальгетической активности и 

способности угнетать дыхание превосходит полусинтетический опиоид героин в 50 раз 

[5], а морфин – в 10-500 раз [4, 27]. По указанным показателям карфентанил сильнее 

фентанила в 100 раз, а морфина – в 10000 раз [5, 27]. Такие различия объясняются 

высоким сродством синтетических опиоидов к рецепторам и выраженной агонистической 

активностью. Более высокая активность и токсичность синтетических опиоидов связаны 

также с особенностями их кинетики: они, как правило, более липофильны и легче 

проникают в головной мозг в сравнении с растительными опиатами-алкалоидами [19, 29]. 

История отравлений синтетическими опиоидами и нынешнее состояние 

проблемы 

Первый случай многочисленных передозировок синтетическими опиоидами, в том 

числе и смертельных, имел место в Калифорнии в 1979 г. Тогда в нелегальном обороте 

появился α-метилфентанил, продававшийся в качестве заменителя героина. Препарат 

получил сленговое название «China White». В последующем наркодилеры внедрили на 

рынок другие дериваты фентанила: 3-метилфентанил, 4-фторфентанил 

(парафторфентанил), α-метилацетилфентанил и др. В период 1981-1984 гг. в Калифорнии 

произошло 110 смертельных передозировок дериватами фентанила [14, 25, 27]. Еще один 

случай массовых отравлений подобными веществами  отмечен в Нью-Йорке в 1991 г. 

Тогда их смесь продавалась под названием «Tango and Cash» [27]. С 2012 г., эпидемия 

массовых отравлений синтетическими опиоидами развивалась как в США, так и в других 

странах (государства Евросоюза, Канада, Австралия и др.) [4, 27]. 

Тем не менее, проблемы опиоидного кризиса наиболее детально изучена в США. В 

нелегальном обороте находятся запрещённые агенты (3-метилфентанил, ацетилфентанил, 

U-47700, фуранилфенианил и др.), а также официнальные препараты (трамадол, 

оксикодон, фентанил, карфентанил, суфентанил и др.) [4, 5, 20, 26].  

В США быстро нарастает частота смертельных передозировок всех наркотических 

средств и психотропных веществ, но прирост фатальных отравлений синтетическими 

опиоидами происходит значительно быстрее [23]. Детально эта динамика представлена в 

таблице. 

Таблица 

Данные о смертельных передозировках наркотиками в США [24] 
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Смертельные передозировки Годы Прирост за 

2007-2017 г.г. 2007 2010 2013 2015 2017 

Всех наркотиков 36010 38329 43982 52404 70237 2.0 

Всех опиатов и опиоидов 18515 21088 25050 33091 47600 2.6 

Героина 2399 3036 8257 12989 15482 6.5 

Фентанила и его производныех 2 213 3007 3105 9580 28466 12.9 

 

Особенностью США и стран Евросоюза является преобладание официнальных 

лекарственных средств в перечне опиоидов, вызывающих смертельные передозировки [7-

13]. В России и станах СНГ роль опиоидов, разрешённых к применению в клинической и 

ветеринарной практике, в наркотизации населения и смертельных передозировках 

незначительна: преобладают вещества, оборот которых запрещён  [3]. 

Заключение 

В последние годы происходит активное внедрение синтетических опиоидов в 

нелегальный оборот во многих странах. Данное явление сопровождается нарастанием 

числа отравлений, в том числе и смертельных, у потребителей наркотических средств и 

психотропных веществ. Есть основания говорить о наличии мирового опиоидного 

кризиса. Наиболее многочисленная группа вовлечённых в него синтетических опиоидов  

— производные фентанила. В России наибольшую проблему представляет оборот веществ 

этой группы, оборот которых запрещён. 

Вывод 

При организации профилактики наркотизации населения и передозировок опиоидов 

в России наиболее эффективными представляются мероприятия, направленные на 

пресечение оборота производных фентанила, не относящихся к разрешённым к 

применению в клинической или ветеринарной практике. 
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