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В статье рассмотрена еще одна масштабная проблема нашего времени, как токсикомания. В современ-
ном мире имеются несколько видов токсикомании, причин и последствий. В данном сообщении рассматри-
ваются проблемы токсикомании у детей и подростков. 
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The article presents with another large-scale problem of our time, like substance abuse. In the world there are 
several types of substance abuse, causes and consequences. This paper shows the problems of substance abuse in 
children and adolescents.
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Токсикомания  в  настоящее  время  один 
из самых распространенных и опасных ви-
дов наркомании, так как в основном этому 
пороку  подвержены  школьники.  Вызывая 
серьезное  нарушение  организма  и  силь-
ную  зависимость,  токсикомания  отличает-
ся  от  наркомании  только  в  юридическом 
аспекте:  она  вызывается  употреблени-
ем  веществ,  не  отнесенных  Минздравом 
к  группе  наркотиков,  и  на  нее  не  распро-
страняются  правовые  и  уголовные  акты, 
действующие  в  отношении  наркоманов.  
За последние двадцать лет  токсикомания – 
вдыхание  «летучих  наркотически  действу-
ющих веществ» – приобрела характер эпи-
демии.  Токсикомания  среди  подростков 
представляет  собой  серьёзную  проблему 
для  современного  общества,  хотя  бытует 
мнение, что это явление гораздо менее опас-
ное, чем наркомания. Но из-за своего разру-
шительного воздействия на организм детей 
и  подростков,  доступности  применяемых 
токсических  веществ,  скорости  развития 
психической зависимости – это заболевание 
представляет серьёзную угрозу.

Среди  врачей-наркологов  не  приня-
то  разделять  пациентов  на  токсикоманов 
и  наркоманов:  обе  болезни  развиваются 
по сходным принципам и подлежат серьёз-
ному  профессиональному  лечению.  Отли-
чие  только  в  употребляемых  препаратах  – 
токсикоманы  принимают  ненаркотические 
химические вещества [1].

При  токсикомании  человек  употребля-
ет  химические  соединения  с  галлюцино-

генным и опьяняющим действием. Способ 
введения их в организм – через лёгкие, пу-
тём вдыхания паров. Различают следующие 
виды  токсикомании  в  зависимости  от  упо-
требляемых веществ.

Средства бытовой и промышленной хи-
мии:  растворители,  краски,  лаки,  бензин, 
эфир, клей содержащий толуол.

2. Токсикомания  газом:  пропан,  бутан, 
изобутан.  При  вдыхании  паров  этих  ве-
ществ углеводороды, входящие в их состав, 
отравляют  центральную  нервную  систему. 
Они быстро разрушают мозговые барьеры, 
вызывают  необратимые  изменения  в  коре 
головного  мозга  и  утрату  интеллекта.  Не-
которые из них также присутствуют в сти-
ральных или моющих средствах.

3. Лекарственная  токсикомания:  снот-
ворные  и  транквилизаторы,  стимуляторы 
центральной  нервной  системы,  антигиста-
минные  препараты,  холинолитики.  Вред 
в этом случае зависит от вида принимаемо-
го лекарства [2].

Как  же  проявляется  токсикомания? 
Внешне состояние после употребления ток-
сических  веществ  похоже  на  алкогольное 
опьянение.  Признаки  токсикомании  также 
схожи  с  нарушениями  поведения  у  нарко-
манов.  Есть  и  симптомы,  развивающиеся 
в  результате  воздействия  яда  на  организм 
в целом. Через несколько дней после первых 
сеансов у токсикоманов возникает насморк, 
воспаление  слизистой  оболочки  глаз,  затем 
может развиться бронхит. Также характерны:

• заторможенность;
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• резкие перепады настроения;
• отставание в развитии;
• зависимость  от  употребляемых  ве-

ществ.
При  вдыхании  токсического  вещества 

первые  признаки  появляются  через  5  ми-
нут  –  головокружение, шум в  ушах,  туман 
в голове. Через 7–10 минут развивается рас-
стройство координации. Ещё через 3 мину-
ты  наступает  эйфория,  нервное  возбужде-
ние, безудержное веселье. Затем случаются 
галлюцинации в течение 10–15 минут. Субъ-
ективное время при этом растягивается. За-
тем  наступает  спад,  и  токсикоман  вдыхает 
вещество  ещё  раз,  делая  до  7–8  таких  ци-
клов [3].

Токсические  вещества  вызывают  хро-
ническое отравление организма, развивает-
ся психическая и физическая  зависимость. 
С  точки  зрения  биологических  процес-
сов  –  токсикомания  ничем  не  отличается 
от  наркомании.  Психическая  зависимость 
при  токсикомании  может  развиться  после 
2–3  употреблений.  Подростком  овладевает 
стремление испытать эйфорию и  галлюци-
нации  ещё  раз,  без  таких  ощущений  воз-
никает дискомфорт. Фазу между вдыханием 
и появлением галлюцинаций токсикоман за-
бывает – неприятные ощущения не помнит, 
а эйфорию помнит. Он начинает регулярно 
вдыхать  токсические  вещества,  ищет  сред-
ства  для  осуществления  своей  мании,  она 
становится смыслом его жизни.

Физическая  зависимость  развивается 
медленнее, в течение 1–2 месяцев. Сначала 
токсикоманам достаточно употреблять один 
раз в 3–4 дня, затем они быстро скатывают-
ся  к  ежедневному  употреблению.  В  итоге 
токсическое вещество принимается дважды 
в день – утром и вечером. Для токсикомании 
характерно быстрое повышение дозы – в те-
чение месяца она увеличивается в 4–5 раз, 
а  состояние  опьянения  укорачивается  до 
1–2 часов. В это же время ослабевают реак-
ции организма на токсин – менее выражены 
воспалительные явления со стороны слизи-
стых оболочек, сердцебиение и одышка [4].

В нацеленности заболевания на подрас-
тающее поколение и состоит главный вред 
токсикомании  для  общества.  Физическая 
опасность заключается в необратимом раз-
рушении  органических  структур  мозга, 
нарушении  работы  лёгких,  сердца,  пече-
ни  и  почек,  гибели  подростков  от  передо-
зировки.  Токсикомания  и  её  последствия 
имеют  большую  социальную  значимость: 
у подростка нарушается психика, он отста-
ёт от сверстников в развитии, не усваивает 
школьную программу и перестаёт посещать 
школу. В итоге он замыкается на своей па-
губной привычке и полностью выпадает из 

социума.  Вернуться  в  нормальную  жизнь 
токсикоман не может даже в случае излече-
ния – необратимые нарушения в коре голов-
ного мозга делают его инвалидом. 

В  результате  прекращения  употребле-
ния возникают нарушения со стороны цен-
тральной  и  вегетативной  нервной  систе-
мы – абстинентный синдром, или синдром 
отмены. Он является одним из последствий 
от токсикомании. Наркоманы называют его 
ломкой.  Развивается  после  прекращения 
вдыхания  вещества и длится до очередной 
дозы, в случае недоступности отравляюще-
го препарата – на протяжении около 5 дней.

Последствия  токсикомании  имеют  се-
рьёзные  последствия  как  для  отдельной 
личности, так и для общества в целом. В ре-
зультате употребления токсических веществ 
быстро  развивается  потребность  испыты-
вать эйфорию, а из-за привыкания организ-
ма  к  отравляющему действию даже  значи-
тельные дозы уже неэффективны. Поэтому 
те из токсикоманов, кто не умер от воздей-
ствия яда, становятся наркоманами, то есть 
переходят  к  употреблению  наркотических 
препаратов. 

Даже  одноразовое  употребление  вред-
ных  веществ  может  вызвать  психическое 
привыкание  и  втягивание  подростка  в  по-
рочный  круг.  Токсикоман  не  контролиру-
ет  свои  поступки,  отрывается  от  реально-
сти. Физические последствия токсикомании 
необратимы! Даже в случае полного излече-
ния от зависимости у пациента появляются 
стойкие нарушения деятельности головного 
мозга,  и  он  становится  психически  непол-
ноценным человеком [5].

По  сравнению  с  другими  видами  нар-
комании  токсикомания  имеет  свои  особен-
ности. Во-первых, количество токсического 
вещества практически не ограничено. Ведь 
это самая обычная «бытовая химия», кото-
рая найдется в каждом доме. Выбор химиче-
ских веществ, которые может использовать 
токсикоман,  столь  многочислен  и  разноо-
бразен,  что фактически невозможно и бес-
полезно пытаться ввести какие-либо ограни-
чения на их выпуск и продажу. Во-вторых, 
о  существовании  проблемы  токсикомании 
вообще  знают  немногие,  как  правило,  об-
щественность начинает бить тревогу только 
после  очередной  гибели юного  токсикома-
на. Часто даже специалисты медики и учи-
теля, не могут с точностью распознать опас-
ные признаки «нюхачества», не говоря уже 
о родителях. В-третьих, первый случай вды-
хания токсических веществ может оказаться 
для человека последним. И последнее, ток-
сикомания ведет к глубоким и необратимым 
изменениям головного мозга и всей нервной 
системы. При употреблении других нарко-
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тиков подобного не бывает. У токсикоманов 
жизненно важные участки головного мозга 
буквально растворяются под действием ток-
сических веществ и никогда уже не смогут 
нормально функционировать.

Лечение  токсикомании  имеет  те  же 
принципы,  что и  лечение наркоманий. Это 
отмена  препарата,  вызывающего  привы-
кание,  борьба  с  абстинентным  синдромом 
и  лечение  психической  зависимости.  Пер-
вые этапы лечения лучше проходить в ста-
ционаре.  Там  проводится  восстановление 
функций  организма  с  помощью  дезинток-
сикации (внутривенное капельное вливание 
различных растворов – глюкозы, изотониче-
ского  раствора,  других  жидкостей,  норма-
лизующих водно-солевой баланс, например, 
реополиглюкин).

Также  используются  общеукрепляю-
щие средства – витамины (группы С, В, РР), 
биостимуляторы,  ноотропные  препараты. 
Для  коррекции  психических  нарушений 
используют  различные  группы  препаратов 
в зависимости от симптоматики. Например, 
при раздражительности и агрессии помога-
ют  нейролептики,  при  тревоге  используют 
транквилизаторы  (исключая,  конечно,  слу-
чаев, когда именно к ним сформирована за-
висимость, в такой ситуации тревогу можно 
купировать  антидепрессантами  с  дополни-
тельным  противотревожным  действием), 
при снижении настроения показаны антиде-

прессанты.  Когда  токсикомания  достигает 
такого уровня, что пациент полностью вы-
падает из жизни общества, то кроме лечения 
необходима  также  и  реабилитация.  Реаби-
литационные  меры  могут  включать  в  себя 
занятия  с  психологом,  психотерапевтом, 
социальным работником, помощь в трудоу-
стройстве [6].

Снизить  вероятность  развития  зависи-
мости  помогает  грамотно  организованный 
досуг  детей  школьного  возраста,  довери-
тельные отношения с родителями, а для лю-
дей  взрослых  –  избегание  самолечения, 
особенно, бессонницы, раздражительности, 
тревоги.
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