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Анотація. Упродовж останніх років у багатьох країнах світу стрімко поширюються нові синтетичні наркотики, ризик смертельного 
передозування якими вкрай високий. Мета роботи — визначення особливостей сучасної структури наркотичних речовин гру-
пи опіоїдів, що найчастіше спричиняють отруєння (передозування), та їх токсичних характеристик. Об’єкт і методи дослідження. 
Проведено ретроспективний аналіз даних токсикологічного центру Комунального некомерційного підприємства «Київська міська 
клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» щодо результатів дослідження структури наркотичних речовин, які спричинили го-
стрі отруєння (передозування) серед дорослого населення м. Київ у період 1990–2020 рр. Результати. За останні 10 років кількість 
позитивних тестів, що здійснюються протягом року, на метадон збільшилася у 150, морфін і трамадол — у 100, героїн — у 6 разів, на-
томість кількість тестів на натуральний опій («ширка») зменшилася у 7 разів. З 2017 р. регулярно реєструють випадки отруєння нар-
котиками, до складу яких входять різні аналоги фентанілу (ацетилфентаніл, бутирилфентаніл, фуранілфентаніл та ін.). Встановлено, 
що нові синтетичні опіоїди у невеликій кількості додають до складу дизайнерських наркотиків (героїн, «екстазі»), що суттєво підви-
щує ризик передозування та смерті на вулиці. Висока токсичність нових синтетичних опіоїдів обумовлює необхідність удосконален-
ня протоколів надання медичної допомоги при отруєннях опіоїдами у питаннях застосування антидотів, інтубації трахеї та штучної 
вентиляції легень на догоспітальному етапі. Висновок. Синтетичні опіоїди являють собою нову тенденцію у сфері дизайнерських 
наркотиків, а зростання кількості смертельних отруєнь, пов’язаних із  їх споживанням, формує нові виклики для лікарів екстреної 
медичної допомоги та токсикологів.
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Вступ
Упродовж останніх років у  багатьох країнах світу стрімко 

поширюються наркотики, що належать до  класу нових синте-
тичних опіоїдів (НСО). У зв’язку з високої активністю і низькою 
дозою, що необхідна для досягнення бажаних ефектів, ризик пе-
редозування цими сполуками та настання смертельного отруєн-
ня є вкрай високим.

За даними Європейського моніторингового центру з нарко-
тиків та наркотичної залежності (European Monitoring Centre for 
Drugs and Drug Addiction — EMCDDA) сучасні синтетичні опіоїди 
за  хімічним складом  — аналоги фентанілу або нових нефента-
нілових сполук. Разом з незаконно виготовленим фентанілом ці 
препарати в останні роки спричинили зростання смертності від 
передозування, тоді як показник смертності внаслідок вживання 
натуральних опіоїдів та тих, що відпускаються за рецептом, зали-
шається відносно стабільним [1].

Центри з  моніторингу наркотиків та токсикологічні центри 
США за  останні 10 років неодноразово повідомляли про  «кри-
зу опіоїдів», що пов’язана зі  стрімким збільшенням кількос-
ті випадків передозувань рекреаційними наркотиками серед 
молоді та швидким розповсюдженням нових представників 
класу синтетичних опіоїдів, токсичні характеристики яких ще 
не вивчені [2, 3].

Найчастіше синтетичні опіоїди використовують як само-
стійні продукти, як допоміжні складові героїну або у підробле-
них ліках, що відпускають за  рецептом. Більшість летальних 
випадків пов’язують з  нелегальним застосуванням фентанілу 
(ацетилфентаніл, бутирилфентаніл, фуранілфентаніл, речовина 
U-47700) [4, 5].

Представники класу НСО спричиняють класичний опіоїдний 
токсидром, який можна лікувати за допомогою антидоту налок-
сону (конкурентного антагоніста опіоїдних μ-рецепторів), однак 
нерідко необхідні дози антидоту можуть у десятки разів переви-

щувати ті, що рекомендовані протоколами лікування опіоїдної 
коми.

Розповсюдження в Україні опіоїдних наркотиків різних груп 
та смертельні випадки, що реєструються щороку за даними Дер-
жавної установи «Центр психічного здоров’я і моніторингу нар-
котиків та алкоголю Міністерства охорони здоров’я України», 
оперативні дані Служби безпеки України і Міністерства внутріш-
ніх справ України про обсяги вилучених незаконних наркотиків 
та прекурсорів для їх виготовлення підтверджують актуальність 
цієї проблеми.

Мета роботи  — визначення особливостей структури нар-
котичних речовин групи опіоїдів, що найчастіше спричиняють 
отруєння (передозування), та їх токсичних характеристик.

Об’єкт і методи дослідження
Об’єкт дослідження: наркотичні речовини групи опію, що 

спричинили гострі отруєння (передозування) серед дорослого 
населення м. Київ у період 1990–2020 рр.

Предмет дослідження: токсичні властивості сучасних син-
тетичних опіоїдів та їх місце у загальній структурі наркотичних 
отруєнь.

Методи дослідження: проведено ретроспективний аналіз 
медичних даних пацієнтів з діагнозом «Гостре наркотичне отру-
єння» (МКХ-10:Т40.0-Т40.3), що лікувалися у період 1990–2020 рр. 
у  токсикологічному центрі Комунального некомерційного під-
приємства (КНП) «Київська міська клінічна лікарня швидкої ме-
дичної допомоги»; звіти токсикологічної лабораторії з  даними 
про морфологічну структуру токсичних речовин, що спричини-
ли гострі отруєння (передозування) у період 1990–2020 рр.; дані 
звітів EMCDDA та наукових публікацій каталогу PubMed з  теми 
дослідження з глибиною пошуку у 15 років.

Статистичний аналіз проведено за  допомогою програми 
«Statistica 12.6» (Windows 10/7). Оцінку достовірності різни-
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ці показників у  групах дослідження проводили за  допомогою 
t-критерію Стьюдента з рівнем значущості р<0,05.

Дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи 
«Наукове обґрунтування безпечності для здоров’я люди-
ни пестицидів та агрохімікатів, нових технологій, речовин, 
матеріалів, виробів, об’єктів довкілля, харчових продуктів 
та продовольчої сировини; розробка відповідних медич-
них критеріїв і показників (санітарних та епідеміологічних); 
санітарно-хімічна, токсиколого-гігієнічна оцінка, регла-
ментація, нормування» (державний реєстраційний номер 
0112U001133) на  тему «Встановити причинно-наслідкові 
зв’язки при  формуванні сучасних побутових токсикозів та 
обґрунтувати модифікацію технологій штучної детоксикації 
організму при соціально значущих отруєннях хімічними ре-
човинами та їх мікстами».

Дослідження виконано відповідно до Гельсінської деклара-
ції Всесвітньої медичної асоціації «Етичні принципи медичних 
досліджень за  участю людини у  якості об’єкта дослідження» 
(1964 p.) та схвалено комітетом з  етики Державного підприєм-
ства «Науковий центр превентивної токсикології, харчової та 
хімічної безпеки імені академіка Л.І. Медведя Міністерства охо-
рони здоров’я України».

Результати
За  даними звіту EMCDDA за  2020 р., синтетичні опіоїди не-

суть дуже високий ризик отруєння для споживачів (82% всіх 
смертей від передозувань) [1]. З 2009 р. на європейському рин-
ку наркотиків виявлено 57 НСО, включаючи 8, про  які вперше 
повідомлено лише у  2019 р., 2 з  яких  — похідні фентанілу, ре-
шта — іншої хімічної природи, незважаючи на схожість токсич-
них ефектів [6–8].

Небезпека для здоров’я і життя людини, яку створюють син-
тетичні опіоїди, обумовлена тим, що їх сила дії у  тисячі разів 
перевищує таку «традиційних» вуличних наркотиків. Окреме 
занепокоєння викликає той факт, що ці речовини все частіше 
виявляють в  різних неін’єкційних формах наркотиків, зокрема 
у промокальних стрічках (англ. ��������������������������������drug���������������������������� ���������������������������blotter��������������������) та у рослинних ку-
рильних сумішах [9, 10].

Перелік наркотичних і психотропних речовин, що стають 
об’єктом хімічного аналізу, щороку збільшується. Токсикологічна 
лабораторія КНП «Київська міська клінічна лікарня швидкої ме-
дичної допомоги» є спеціалізованою лабораторією, що працює 
цілодобово і щороку здійснює десятки тисяч хіміко-аналітичних 
досліджень біологічного матеріалу (кров, сеча, шлунковий вміст) 
пацієнтів на наявність токсичних речовин.

Протягом періоду дослідження застосовано різні методи 
хіміко-аналітичних досліджень: імунохроматографічний аналіз, 
хроматографія у тонкому шарі сорбенту та газорідинна хромато-
графія з мас-спектральним детектуванням.

На рис. 1–4 відображена структура хімічних речовин групи 
опіоїдів (натуральні, напівсинтетичні, синтетичні), що виявлені 
в біологічному матеріалі пацієнтів, госпіталізованих до токсико-
логічного центру КНП «Київська міська клінічна лікарня швидкої 
медичної допомоги» з діагнозом «гостре наркотичне отруєння» 
(МКХ-10:Т40.0-Т40.3) у період 1990–2020 рр.

Спектр токсичних речовин щороку розширюється та помітно 
змінюється. Лише за останні 10 років кількість позитивних тестів, 
що здійснюються протягом року, на вміст метадону збільшилася 
майже у 150 (р<0,001), на морфін і трамадол — у 100 (р<0,001), 
на  героїн  — у 6 разів (р<0,001), натомість на  натуральний опій 
(«ширка») — зменшилася у 7 разів (р<0,001) (див. рис. 4). Разом 
з тим кількість випадків виявлення у біологічному матеріалі па-

Рисунок 1	 Структура хімічних речовин групи опіоїдів (натуральні, 
напівсинтетичні і синтетичні), що виявлені за результата-
ми хіміко-аналітичних досліджень біологічного матеріалу 
пацієнтів та судово-медичних експертиз у 1990 р.
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Рисунок 3	 Структура хімічних речовин групи опіоїдів (натуральні, 
напівсинтетичні і синтетичні), що виявлені за результата-
ми хіміко-аналітичних досліджень біологічного матеріалу 
пацієнтів та судово-медичних експертиз у 2010 р.
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Рисунок 2	 Структура хімічних речовин групи опіоїдів (натуральні, 
напівсинтетичні і синтетичні), що виявлені за результата-
ми хіміко-аналітичних досліджень біологічного матеріалу 
пацієнтів та судово-медичних експертиз у 2000 р.
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Рисунок 4	 Структура хімічних речовин групи опіоїдів (натуральні, 
напівсинтетичні і синтетичні), що виявлені за результата-
ми хіміко-аналітичних досліджень біологічного матеріалу 
пацієнтів та судово-медичних експертиз у 2020 р.
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цієнтів продуктів природного опію («ширка») суттєво зменшила-
ся — з 57% у 2000 р. до 2% у 2020 р.

З 2017 р. регулярно реєструють випадки отруєння наркоти-
ками, до складу яких входять різні аналоги фентанілу. Встанов-
лено, що НСО у невеликій кількості додають до складу дизайнер-
ських наркотиків (героїн, «екстазі»), що суттєво підвищує ризик 
передозування та смерті на  вулиці. Результати хіміко-аналітич-
них досліджень таких випадків отримані під час проведення 
судово-медичних експертиз трупів осіб, що померли внаслідок 
передозувань (використано метод газорідинної хроматографії 
з мас-спектральним детектуванням).

Силу дії НСО традиційно порівнюють з такою морфіну і фен-
танілу. Дійсно, морфін є агоністом опіоїдних рецепторів та слу-
гує стандартом, з яким порівнюють силу дії всіх інших опіоїдних 
анальгетиків, зокрема в експериментальних моделях [11].

Фентаніл  — рецептурний опіоїдний препарат, який у  50–
100 разів потужніший, ніж морфін. Його нелегальні форми синте-
зують у нелегальних лабораторіях і продають через інтернет, як 
і інші нові психоактивні речовини. До 2015 р. фентаніл був осно-
вним синтетичним опіоїдом, з  яким стикалися правоохоронні 
органи, але нещодавно з’явилися аналоги фентанілу та так звані 
нефентанілові сполуки [12–14].

Сучасні дизайнерські наркотики, що створені на  основі 
опіоїдних речовин, включають не  тільки природні, напівсин-
тетичні та синтетичні похідні алкалоїдів опію, але й синтетичні 
сурогати та інші речовини подібної до опіоїдів дії, ефекти яких 
значною мірою блокуються антагоністом μ-опіоїдних рецепторів 
налоксоном [15–17]. Токсичні ефекти для людини багатьох НСО 
досі не встановлені.

Ацетилфентаніл (N-феніл-N-[1-(2-фенілетил)-піперидиніл]
ацетамід) має вузький терапевтичний індекс із співвідношен-
ням напівлетальної до  напівефективної дози (LD50/ED50) у  23 та 
у 3 рази меншим, ніж у фентанілу та морфіну відповідно. Клінічні 
показники інтоксикації ацетилфентанілом та клінічні прояви пе-
редозування подібні до таких інших опіоїдних анальгетиків [18, 
19].

Бутирилфентаніл (N-феніл-N-[1-(2-фенілетил)-4-піпериди
ніл]бутанамід) виявляє 1/8 ефективності фентанілу і приблизно 
у 7 разів потужніший, ніж морфін [20].

Фуранілфентаніл (N-феніл-N-[1-(2-фенілетил)-піперидиніл]-
2-фурамід) виявляє ефективність у дозі 0,02 мг/кг після внутріш-
ньовенного введення мишам [21, 22].

AH-7921 (3,4-дихлор-N{[1(диметиламіно)циклогексил]метил}
бензамід) виявляє ефект, у 1,7 раза вищий, ніж морфін, провоку-
ючи депресію дихання у мишей [23, 24].

U-47700 (3,4-дихлор-N-[(1R,2R)-2-(диметиламіно)-циклогексил]-
N-метилбензамід), або «U4», в експериментах на мишах проявляє 
1/10 ефекту фентанілу, але у 7,5 раза потужніший, ніж морфін, окрім 
знеболення викликає ейфорію [25–28].

МТ-45 (1-циклогексил-4-(1,2-дифенілетил)-піперазин)  у 3,5 раза 
потужніший, ніж морфін, однак має повільний початок дії, викликає 
ототоксичні ефекти (тривалу глухоту) та глибокий ступінь непри-
томності, разом з тим має низьку міотичну активність, що може при-
звести до неправильної діагностики та лікування [29, 30].

Карфентаніл (4-[{1-оксопропіл}-феніламіно]-1-[2-фенілетил]-
4-піперидинкарбонової кислоти метиловий ефір) — аналог фен-
танілу, ветеринарний анестетик, що застосовують для знеболен-
ня у великих тварин, який проявляє у 10 тис. і 100 разів вищий 
ефект, ніж морфін і фентаніл відповідно [31, 32].

W-18 (4-хлор-N-[{2Z}-1-[2-{4-нітрофеніл}етил]піперидин-2-
іліден]бензол-1-сульфонамід), або валерилфентаніл, виявляє 
у 10 тис. разів вищий ефект, ніж морфін. На сьогодні відсутні дані 
про характер фармакологічних та токсичних ефектів у людей та 
тварин, однак вважають, що ця речовина має менш потужну дію, 
ніж бутирилфентаніл [33, 34].

Діагностика і лікування отруєнь НСО на  сучасному етапі є 
вкрай складними з огляду на їх величезний токсичний потенціал 
та недостатні знання про прямі токсичні ефекти для людини та 
тварин.

Клінічна картина інтоксикації, обумовленої дією усіх вище-
зазначених речовин, характеризується зниженим рівнем сві-

домості, від загальмованості до  коми, що нагадує неврологічні 
ефекти, які виникають за дії класичних опіоїдних агоністів (опій, 
морфін, героїн та ін.).

Усі синтетичні опіоїди здатні викликати опіоїдний токси-
дром, для якого характерні: втрата свідомості, міоз, брадикардія, 
брадипное, ціаноз, гіпотермія. Також клінічними ознаками мо-
жуть бути: артеріальна гіпотензія, набряк легень, відсутність пе-
ристальтики, нудота, блювання, свербіж шкіри. Зазвичай смерть 
настає внаслідок апное.

Оскільки багато представників НСО мають хімічну структуру, 
близьку до фентанілу, а не до морфіну, очікується, що фармако-
логічні і токсичні властивості цих речовин також будуть більш 
схожими на такі фентанілу. Таким чином, можна було б передба-
чити низьку пероральну біодоступність, високу ефективність та 
коротку тривалість дії, особливо для аналогів фентанілу, однак 
різні шляхи надходження НСО в  організм людини демонстру-
ють досить різні клінічні ознаки. Дослідження, що проведені 
у Швеції із залученням великої кількості спостережень (проєкт 
Swedish��������������������������������������������������       �������������������������������������������������     STRIDA�������������������������������������������     ), демонструють, що шляхами введення синте-
тичних наркотиків переважно є: пероральний, сублінгвальний, 
інтраназальний (вдихання, введення за  допомогою назального 
спрею), інгаляція за допомогою палаючого порошку на алюміні-
євій фользі, інгаляція через випаровувач, ректальне та внутріш-
ньовенне введення [35].

Сучасна діагностика передозування опіоїдів проводиться 
за такими напрямками: визначення характерних клінічних про-
явів (токсидром), збір токсикологічного анамнезу, експрес-тес-
тування сечі (імунохроматографічний аналіз) та оцінка ефектив-
ності дії налоксону [36].

Основними напрямками лікування токсидрому є підтримка 
функції дихання шляхом допоміжної або штучної вентиляції ле-
гень, корекція артеріальної гіпотензії за допомогою інфузії кри-
сталоїдів та інотропних засобів (дофамін, епінефрин, адреналін 
та ін.), зниження токсичного ефекту за  допомогою опіоїдного 
антагоніста налоксону. Більшість осіб з отруєнням (передозуван-
ням) синтетичними опіоїдами потребують інтубації трахеї на до-
госпітальному етапі.

Роль налоксону в  терапії наркотичних отруєнь вкрай важ-
лива. Він є конкурентним антагоністом μ-опіоїдних рецепторів, 
що обумовлює його клінічну ефективність при  передозуванні 
опіоїдами. Зазвичай внутрішньовенного введення налоксону 
буває достатньо для того, щоб вивести постраждалого зі стану 
коми за лічені секунди. Однак при застосуванні налоксону в екс-
треній ситуації слід пам’ятати про ускладнення, що можуть бути 
пов’язані з його дією.

Більшість осіб, що зазнали наркотичного отруєння (пере-
дозування), є активними споживачами наркотиків та мають 
наркотичну залежність. У  таких випадках швидке виведення 
пацієнта зі стану наркотичної коми може супроводжуватися 
швидким розвитком синдрому відміни наркотиків. З метою за-
побігання цьому налоксон слід вводити повільно, починаючи 
з дози 0,2–0,4 мг (0,5–1,0 мл), спостерігаючи за клінічним ефек-
том. У подальшому слід повторювати його введення у початко-
вій дозі з інтервалом 30–60 хв або частіше (у разі необхідності) 
до повного пробудження пацієнта (>14 балів за Шкалою коми 
Глазго).

Слід пам’ятати, що період напіввиведення налоксону значно 
менший, ніж у більшості опіоїдів. Пацієнти, яким введено налок-
сон, потребують уважного спостереження і постійного моніто-
рингу вітальних показників протягом декількох годин, навіть 
після повного пробудження. Повторна хвиля інтоксикації, що 
настає після припинення дії налоксону, може спричинити по-
вторну втрату свідомості і зупинку дихання, найчастіше це спо-
стерігають при  отруєннях метадоном, пентазоцином або лево-
метадилом. Важливо враховувати, що налоксон не має виразної 
клінічної ефективності у  випадках отруєнь (передозувань) бу-
пренорфіном.

У  більшості випадків наркотичних отруєнь налоксон є дру-
горядним засобом лікування, а перевагу надають відновленню 
і підтримці життєво важливих функцій та проведенню у критич-
них випадках серцево-легеневої реанімації.
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Початкова доза налоксону зазвичай сягає 0,4–2 мг, у випад-
ках із НСО може бути потрібна доза 10–20 мг [37].

Дані відділень невідкладної медичної допомоги у  США 
свідчать, що стандартні дози налоксону ефективні лише у  15% 
випадків отруєнь НСО, а середня доза налоксону досягає 3,36 мг. 
Також автори вказують, що налоксон у високих початкових дозах 
(>2 мг) спричиняє розвиток синдрому відміни з усіма негативни-
ми наслідками (збудження, судоми, набряк легень, набряк моз-
ку, зупинка серця)  [38]. Сьогодні триває пошук найбільш ефек-
тивних форм налоксону для застосування у випадках отруєння 
синтетичними аналогами фентанілу. Так, у США та країнах Євро-
пейського Союзу для екстреного застосування поза межами лі-
карні доступні дві форми налоксону: автоматичний інжектор для 
внутрішньом’язового введення (2 та 0,4 мг) та назальний спрей 
(4 мг).

Зауважимо, що всі попередні дослідження ефективності ви-
щезазначених засобів доставки антидотів проводили на моделі 
з героїном, тому їх не можна автоматично рекомендувати для за-
стосування у випадках отруєнь (передозувань) НСО. Разом з тим 
результати досліджень підтвердили однакову ефективність двох 
шляхів введення налоксону та їх клінічну ефективність на догос-
пітальному етапі [39].

Обговорення
НСО спричинили тисячі смертей за останні 2 роки і ця кіль-

кість, ймовірно, є заниженою. Так, у США за останні 2 роки кіль-
кість смертей лише від порушення правил застосування метадо-
ну перевищила 15 тис. Однак загалом показники смертності від 
отруєнь природними та напівсинтетичними опіоїдами за останні 
роки стабілізувалися, натомість смертність від синтетичних опі-
оїдів зростає з  тривожною швидкістю  [40]. Стрімке поширення 
синтетичних опіоїдів невідомого походження та з невизначеною 
токсичністю зумовлює актуальність перегляду наявних підходів 
до  застосування налоксону, як на  догоспітальному етапі, так і 
в умовах стаціонару.

Деякі НСО, наприклад МТ-45, мають унікальні властивості, 
такі як двостороння втрата слуху та відсутність міозу. Речовина 
U-47700 діє короткочасно, викликає наркотичний синдром і ви-
разну ейфорію і формує сильне бажання у споживачів повторно-
го застосування.

Жодних протокольних токсикологічних досліджень і 
контрольованих клінічних досліджень з вивчення токсичності і 
фармакологічних характеристик більшості НСО не  проводили, 
існують лише поодинокі дослідження на тваринах та з викорис-
танням методів in vitro або моделювання. Очевидно, що необхідні 
більш фундаментальні дослідження з фармакології та токсиколо-
гії цих сполук, окремі з яких мають статус лише хімічних речовин, 
офіційно не є ліками, наркотиками або їх прекурсорами.

Справжні масштаби зловживання синтетичними наркотика-
ми складно визначити. У більшості випадків діагноз встановлю-
ють на основі позитивної реакції на введення налоксону, але під-
тверджувальне експрес-тестування не проводять. У разі смерті 
внаслідок передозування фентанілу при більш детальному хімі-
ко-аналітичному дослідженні у 17% померлих у біологічному ма-
теріалі виявляли його різні аналоги, що потенційно могли спри-
чинити летальний наслідок [41]. Результати багатьох досліджень 
підтверджують необхідність посилення спроможності хіміко-
аналітичних лабораторій токсикологічних центрів і судово-ме-
дичних токсикологічних лабораторій у  виявленні НСО з  метою 
визначення конкретної ролі нових речовин у зростаючій епіде-
мії передозування [42].

Сьогодні синтетичні опіоїди — це хімічні сполуки, що діють, 
як агоністи опіоїдних рецепторів, до яких належать різні анало-
ги фентанілу (ацетилфентаніл, акрилоїлфентаніл, карфентаніл, 
фуранілфентаніл, 4-фторбутірилфентаніл, окфентаніл). Нещо-
давно з’явилися нефентанілові сполуки з  різними хімічними 
структурами, такі як AH-7921, MT-45 і U-47700 та ін. Враховуючи 
те, що за останні 10 років стрімко збільшується кількість публі-
кацій про випадки смертельних отруєнь, пов’язаних із вживан-
ням синтетичних опіоїдів у США та країнах Європейського Сою-
зу, виявлення цих сполук у біологічних зразках має вирішальне 

значення для розуміння їх концентрації і розподілу в  рідинах 
організму.

Значна частка синтетичних опіоїдів є похідними одного фар-
макологічного засобу  — фентанілу. Однак багато інших сполук 
(наприклад AH-7921, MT-45, U-47700) мають відмінну хімічну 
структуру. Усі ці речовини достатньо вільно поширюються для 
продажу, переважно як «дослідні хімікати» через інтернет-ма-
газини, і використовуються в якості замінників контрольованих 
опіоїдів (метадону, бупренорфіну), але на  нелегальному ринку 
наркотиків вони також продаються, як «героїн» для необізнаних 
споживачів, що обумовлює високий ризик отруєнь.

Швидке поширення цих речовин обумовлене в  тому числі 
їх невизначеним правовим статусом: вони не  є ліками, відсут-
ні в  переліках наркотичних речовин, поки ще відсутні офіційні 
стандартизовані методики їх виявлення; вони відносно легко 
доступні для придбання; мають відносно низьку вартість; потре-
бують складних методів для виявлення в біологічних матеріалах 
людини.

Доведено, що НСО у невеликій кількості додають до складу 
дизайнерських наркотиків («екстазі», героїн, нелегальний мета-
дон), що суттєво підвищує ризик передозування та смерті на ву-
лиці. НСО створюють надзвичайні проблеми для регуляторних 
та правоохоронних органів, однак частина їх вже поповнили 
контрольні списки [43, 44].

Сьогодні фентаніл та його аналоги зазвичай не використову-
ють самостійно, їх змішують з героїном та іншими дизайнерськи-
ми наркотиками, а потім реалізують серед споживачів наркоти-
ків, як продукт героїну.

Таким чином, роль аналогів фентанілу у випадках смерті від 
передозування (наприклад метадоном або героїном) може бути 
недооцінена. Справжня кількість смертей, пов’язаних із синте-
тичними опіоїдами, може бути набагато вищою, ніж зазначено 
в  офіційних звітах, оскільки більшість токсикологічних та судо-
во-медичних лабораторій не проводять аналіз на наявність фен-
танілу або НСО, якщо для цього немає конкретних підстав.

Висновок
Вживання синтетичних опіоїдів є новою тенденцією у  сфе-

рі рекреаційних наркотиків, а зростання кількості смертельних 
отруєнь, пов’язаних із їх стихійним споживанням у багатьох кра-
їнах світу, свідчить про те, що поширення таких речовин серед 
молоді є медико-соціальною проблемою глобального рівня.

Нелегальне розповсюдження метадону та НСО є значною 
загрозою для здоров’я населення, оскільки існує великий по-
пит на них серед молоді. За таких обставин слід нарощувати по-
тенціал екстреної медичної та токсикологічної допомоги, а саме: 
підтримувати інформування медиків, оновлювати підходи до за-
стосування антидотів, впроваджувати нові методи і методики хі-
міко-аналітичних досліджень з ідентифікації нових синтетичних 
наркотиків, їх метаболітів та біомаркерів.

Подяка
Автори висловлюють подяку адміністрації КНП «Київська 

міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» в особі за-
ступника головного лікаря з медичної частини О.В. Берегового 
і колективу токсикологічної лабораторії в  особі завідувача Л.Т. 
Лукашевич за сприяння у проведенні досліджень та отриманні 
статистичних даних.

Перспективи подальших досліджень
НСО являють собою нову тенденцію у  сфері рекреаційних 

наркотиків та представлені широким спектром хімічних речо-
вин, токсичні властивості яких досі невідомі. Особливості фор-
мування токсичних ефектів та клінічних синдромів, підходи 
до  застосування антидотів, методи лабораторної ідентифікації 
нових наркотичних речовин та їх біомаркерів є окремими пер-
спективними напрямками подальших наукових досліджень.
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The characteristics of the modern 
structure of opioids as causes 
of acute poisoning (overdose): 
in focus the synthetic opioids
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Abstract. In recent years, new synthetic drugs have spread rap-
idly in many parts of the world, and the risks of fatal overdoses are 
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extremely high. The aim is to determine the features of the mod-
ern structure of narcotic drugs of the opioid group, which most 
often cause poisoning (overdose), and their toxic characteristics. 
Material and methods. A retrospective analysis of the data of the 
Toxicological Center of the Municipal Non-Commercial Enterprise 
«Kyiv City Clinical Ambulance Hospital» on the results of monitor-
ing the structure of narcotic substances that caused acute poison-
ing (overdose) among the adult population of Kyiv in 1990–2020. 
Results. Over the past 10 years, the number of positive tests per-
formed during the year for methadone has increased 150, mor-
phine and tramadol — 100, heroin — 6 times; instead, the number 
of tests for natural opium («shirka») decreased by 7 times. Since 
2017, cases of drug poisoning, which include various fentanyl 

analogues (acetylfentanyl, butyrylfentanyl, furanylfentanyl, etc.), 
have been regularly registered. It has been found that small 
amounts of new synthetic opioids are added to designer drugs 
(heroin, «ecstasy»), significantly increasing the risk of overdose 
and death on the street. The high toxicity of new synthetic opioids 
necessitates the improvement of existing protocols for the provi-
sion of medical care for opioid poisoning in the use of antidotes, 
tracheal intubation and pulmonary ventilation in the prehospital 
stage. Conclusion. Synthetic opioids are a new trend in the field 
of designer drugs, and the growing number of fatal poisonings 
associated with their use is creating new challenges for emer-
gency physicians and toxicologists.

Key words: acute poisoning, drugs, synthetic opioids.
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