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АННОТАЦИЯ 

Введение. Одним из мало изученных расстройств, которое может возникать при употреб-

лении синтетических катинонов (СК), является делирий, который МКБ-11 рекомендует 

отделять от остальных психотических осложнений. В статье приведен систематический 

обзор литературы с целью описать особенности клиники, эффективность эмпирических 

подходов к терапии и возможные исходы делирия, вызванного воздействием СК. Выпол-

нен анализ научных публикаций в базах eLibrary, СNKI, PubMed, Scopus с помощью поис-

ка по ключевым словам. В соответствии с рекомендациями PRISMA отобраны 23 статьи, 

которые вошли в анализ. 

Заключение. Больше всего статей найдено про делирий, индуцированный 3,4-метилен-

диоксипировалероном (MDPV). Не установлено конкретного диапазона доз СК, который 

может вызвать делирий. Делирий чаще описывается после длительного употребления СК 

(до 1 месяца), более редки случаи — после однократного употребления. В подавляющем 

большинстве случаев делирий возникал в течение нескольких часов после употребления 

СК и был связан с интоксикацией, а не с абстинентным синдромом. В клинической карти-

не изучаемых состояний, помимо триады основных симптомов делирия, у больных было 

психомоторное возбуждение с выраженной симпатикотонией, в подавляющем большин-

стве случаев были и психотические симптомы (острый чувственный бред с параноидной 

фабулой, истинные зрительные галлюцинации, бессонница, агрессивность, выраженная в 

форме гетеро- или аутоагрессии). Наибольшую эффективность показала терапия бензо-

диазепинами и антипсихотиками на фоне дезинтоксикации и общих реанимационных ме-

роприятий. Большинство описанных случаев делирия заканчивалось полным выздоровле-

нием, смертельные исходы были связаны с серотониновым синдромом, суицидами, несча-

стными случаями на фоне возбуждения и острыми соматическими заболеваниями на фоне 

симпатикотонии. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: One of the important disorders that can be induced by using synthetic 

cathinones (SC) is delirium, differentiated from other psychotic complications in ICD-11. The 

article presents a systematic review of the literature with the aim to describe the symptoms, the 

effectiveness of empirical approaches to therapy and probable outcomes of delirium induced by 

SC. The analysis of scientific publications in eLibrary, CNKI, PubMed, Scopus databases was 

performed using search by keywords. In accordance with the recommendations of PRISMA, 

23 articles were selected. 

CONCLUSION: Most of the articles found were about MDPV-induced delirium. No exact dose 

range of SC that can cause delirium is specified. Delirium is more often described after  

prolonged use of SC (for 1 month), in more rare cases after a single use. In most cases delirium 

develops within a few hours after intake of SC and is associated with intoxication, rather than 

with withdrawal syndrome. The clinical picture of the studied conditions, besides the triad of the 

main symptoms of delirium, includes psychomotor excitement with pronounced 

sympathicotonia, in the vast majority of cases psychotic symptoms (acute sensory delirium  

with paranoid syndrome, true visual hallucinations, insomnia, aggressiveness expressed in the 

form of hetero- or autoaggression) are also present. Of highest effectiveness is therapy with  

benzodiazepines and antipsychotics with the use of detoxification and general resuscitation 

measures. Most of the described cases of delirium resulted in complete recovery, deaths were 

associated with serotonin syndrome, suicides, accidents against the background excitement and 

acute somatic diseases with the underlying sympathicotonia. 
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Введение 

Проблема употребления синтетиче-

ских психоактивных веществ (ПАВ) со-

храняет свою актуальность за счет еже-

годного прироста количества наркопотре-

бителей, появления новых «дизайнер-

ских» наркотиков, а также широкого пе-

речня индуцированных психиатрических 

осложнений [1, 2]. Одной из наиболее 

распространенных групп наркотических 

веществ, употребляемых в России, явля-

ются синтетические катиноны (СК) [3]. 

СК относятся к классу химических соеди-

нений, структурно родственных природ-

ному катинону — психоактивному алка-

лоиду, содержащемуся в растении кат 

(Catha Edulis). Это растение использова-

лось в Восточной Африке и на Ближнем 

Востоке в течение сотен лет для достиже-

ния мягкого психостимулирующего эф-

фекта и стало известно европейцам в кон-

це XVIII века. СК — это аналоги β-кето-

амфетамина, также известные как «соли 

для ванн», появились в качестве способа 

обойти запреты на употребление ранее 

известных психостимуляторов, таких как 

кокаин, амфетамин и метамфетамин и 

другие. Наиболее известные СК — это 

мефедрон (4-метилметкатинон), альфа-

пировалерофенон (a-PVP) и 3,4-метилен-

диоксипировалерон (MDPV) [4]. 

Мефедрон оказывает чрезвычайно 

мощное воздействие на переносчики се-

ротонина и дофамина, в несколько раз 

превышая природные аналоги. Пиковые 

эффекты интоксикации наблюдаются 

примерно через два часа после приема 

препарата, действие длится 2–3 часа и 

проявляется эйфорией, психомоторным и 

когнитивным ускорением, повышением 

сексуального влечения и т. п. [5] 

MDPV является высокоселективным 

и мощным блокатором переносчиков мо-

ноаминов (дофамина и норадреналина). 

По сравнению с кокаином, MDPV в 50 раз 

более сильно повышает количество дофа-

мина и в 10 раз — количество норадрена-

лина. MDPV также подавляет транспортер 

глутамата подтипа I (GLT-1), за счет чего 

растормаживает двигательную актив-

ность. Эффект интоксикации MDPV длит-

ся 2–3,5 часа и проявляется клинической 

картиной психомоторного возбуждения, 

эйфории, растормаживания инстинктов на 

фоне симпатикотонии [4]. 

a-PVP по механизму действия также 

представляет собой блокатор транспортера 

моноаминов и, частично, агонист D1- и D2-

дофаминовых рецепторов. Данное вещество 

считается «солью» второго поколения, хотя 

по эффектам полностью повторяет ранее 

известные психостимуляторы [4]. Часто бо-

лее дешевый a-PVP продают под видом бо-

лее дорогостоящих аналогов. 

Сильная стимуляция передачи до-

фамина определяет значительный аддик-

тивный потенциал СК, а также их влияние 

на формирование психиатрических ос-

ложнений. Большое количество работ по-

священо описанию и изучению индуциро-

ванных СК психозов [6, 7]. В то же время, 

МКБ-11 и многие исследователи предла-

гают отдельно диагностировать и подби-

рать отдельную тактику терапии к такому 

психотическому осложнению от приема 

СК, как делирий [8].  

В МКБ-11 делирий «характеризуется 

острым состоянием с нарушениями вни-

мания и сознания с типичными признака-

ми делирия, которое развивается в про-

цессе или вскоре после интоксикации, от-

мены или при употреблении синтетиче-

ских катинонов» [8]. При этом важно учи-

тывать, что количество и продолжитель-

ность использования СК должны быть 

способны вызвать делирий, а имеющаяся 

симптоматика не объясняется в большей 

мере другими психическими или сомати-

ческими расстройствами. От психотиче-

ских расстройств делирий предложено 

дифференцировать по следующим крите-

риям: при психозах кроме бреда и галлю-

цинаций (которые бывают и при делирии, 

по оценкам Webster, и др. (2000) частота 

их встречаемости достигает 42,7%) на-

блюдаются и другие симптомы психозов, 

а симптоматика более стабильная и более 

длительная, чем при делирии. 

В настоящее время недостаточно ра-

бот, которые занимались бы оценкой дели-

рия, вызванного синтетическими катинона-
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ми, при этом количество таких пациентов 

постоянно увеличивается. Все это обуслав-

ливает актуальность данной работы. 

Цель. Описать особенности клини-

ки, эффективность эмпирических подхо-

дов к терапии и возможные исходы дели-

рия, вызванного воздействием синтетиче-

ских катинонов. 

Был выполнен анализ научных пуб-

ликаций в базах: eLibrary (https://elibrary.ru), 

CNKI (https://oversea.cnki.net/index), PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Scopus 

(https://www.scopus.com). Поиск и анализ 

статей проводился без ограничений на год 

выхода публикации, но все работы были 

опубликованы позже 2010 г., что, видимо, 

связано с тем, что СК стали широко упот-

ребляться именно в этот период. Отбор 

статей проводился в сентябре 2022 г. Для 

поиска использовались следующие клю-

чевые слова, согласованные с MESH: «де-

лирий» + «соли», «мефедрон», «MDPV», 

«PVP», «метилендиоксипировалерон», «ка-

тиноны», а также «delirium» + «bath salt», 

«MDPV», «PVP», «methedrone», «methyle-

nedioxypyrovalerone», «cathinones». Даль-

нейший отбор статей шел в соответствии 

с рекомендациями PRISMA [11] (рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Схематическое изображение отбора литературных источников в соответствии с 

рекомендациями PRISMA. 

 

Критерии включения:  

1) публикация с описанием единич-

ного случая, серии случаев или клиниче-

ское исследование, посвященные дели-

рию, связанному с СК;  

2) указание на лабораторную вери-

фикацию СК в биологических жидкостях 

описанных пациентов;  

3) описание особенностей клиники, 

ответа на проводимую эмпирически тера-

пию или исходов изучаемого явления.  

Критерием невключения явилась 

невозможность получить доступ к полно-

текстовой статье, отсутствие ответа на за-

прос авторам (через ResearchGate). После 

первичного анализа полученных данных 

https://elibrary.ru/
https://oversea.cnki.net/index
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://www.scopus.com/
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проводилось дополнительное рецензиро-

вание обсуждения результатов двумя не-

зависимыми экспертами для снижения 

риска систематических ошибок набора 

данных. Поскольку по указанным пара-

метрам были найдены лишь отдельные 

разрозненные описания, проведение их 

глубокого статистического анализа не 

представлялось возможным. 

По итогам первого этапа, на котором 

проводился поиск по указанным базам 

данных, было обнаружено: 5 статей в рус-

скоязычной базе eLibrary, 18 статей в анг-

лоязычном доступе китайской базы CNKI, 

78 статей в PubMed и 94 статьи в Scopus. 

Такой низкий процент статей в русскоя-

зычном сегменте может быть связан с тем, 

что в отечественной клинической тради-

ции делирий рассматривается как вариант 

психоза, между ними не проводится 

принципиальных различий, потому можно 

предположить, что многие описания ис-

комых случаев «растворились» в описа-

нии индуцированных психозов. После 

первичного скрининга, который прово-

дился по имеющимся резюме, были ото-

браны 25 статей, удовлетворяющие кри-

териям. В дальнейшем изучались полно-

текстовые варианты отобранных статей, 

результаты обрабатывались и вносились в 

разработанную таблицу. В итоге осталось 

23 статьи, которые и были включены в 

обзор (одна статья была удалена, так как в 

базе CNKI обнаружены данные об ее рет-

ракции, для одной статьи не удалось най-

ти полнотекстовый вариант, т. к. авторы 

не ответили на запрос). В итоге в обзор 

вошли 13 статей с описанием аналитиче-

ской серии случаев (выборок), 9 статей с 

описанием отдельных клинических случа-

ев и 1 клиническое исследование. 

Результаты, полученные после обра-

ботки отобранных статей, представлены 

в таблице 1. 

В целом было найдено лишь не-

большое количество работ по заявленной 

теме, что еще раз подчеркивает актуаль-

ность ее дальнейшего изучения. Интерес к 

этой тематике имеется как у специалистов 

психиатрического профиля, так и у работ-

ников служб ургентной медицины, т. к. 

делирий нередко расценивается как жиз-

неугрожающее состояние, и больных гос-

питализируют в реанимацию. Наиболее 

ранние работы приводят лишь групповую 

идентификацию СК, т. к. в то время, види-

мо, были трудности с аналитическим оп-

ределением новых наркотических средств. 

Если судить по количеству найденных 

описаний, то наиболее изученным (а, воз-

можно, и наиболее часто встречающимся) 

является делирий при употреблении 

MDPV. Это согласуется с исследованиями 

на животных, которые подтверждают 

кратно больший психостимулирующий 

эффект MDPV по сравнению с другими 

СК, а также его влияние на агрессивное 

поведение со склонностью к потенцииро-

ванию при длительном применении [34]. 

Сложно было установить дозу СК, 

которую люди принимали перед возник-

новением делирия: лишь некоторые рабо-

ты приводят такие сведения, и обычно это 

были достаточно большие цифры (4000 мг 

[12], 750 мг [15], 2000 мг [18]). СК имеют 

дозозависимый эффект и, видимо, для 

возникновения делирия необходимо бы-

строе поступление достаточно крупной 

дозы вещества. Описаны случаи различ-

ных способов введения СК, после кото-

рых возник делирий — и аппликационный 

[11, 18, 20, 21], прием per os [12, 15, 19, 

32], курение [12, 29], внутривенное введе-

ние [29]. Можно предположить, что СК 

имеют достаточно хорошую всасывае-

мость независимо от пути введения, по-

тому при любом способе употребления 

возможно развитие делирия. 

В некоторых случаях возникнове-

нию делирия предшествовало регулярное 

употребление СК — от нескольких дней 

до 1 месяца [11, 15, 18, 19, 20, 22], а в дру-

гих — делирий возник даже после одно-

кратного употребления [24–26]. Можно 

допустить, что при систематическом 

употреблении происходит сенситизация 

мишеней действия СК и в качестве фи-

нального «спускового крючка» делирия 

может выступать прием даже относитель-

ной небольшой дозы, в то время как для 

«запуска» делирия при однократном при-

менении должно быть быстрое поступле- 
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ние большой дозы вещества и, возможно, 

склонность психики к такого рода реакци-

ям. В разбираемых исследованиях не были 

обнаружены значимые предикторы риска 

развития делирия. Это является перспекти-

вой для продолжения исследований. 

В подавляющем большинстве случа-

ев делирий возникал в течении нескольких 

часов после употребления СК и был связан 

с интоксикацией, а не с абстинентным 

синдромом [11–13, 15–17, 19, 22]. Данная 

клиническая особенность может быть ин-

терпретирована в связи с особенностями 

действия СК. В отличие от ПАВ, которые 

влияют на тормозные системы мозга (на-

пример, этанол, который является агони-

стом ГАМК-А рецепторов) и делирий все-

гда вызывают на фоне абстинентного син-

дрома и «перевозбуждения» мозга за счет 

«эффекта отдачи», СК являются агониста-

ми возбуждающих систем (катехолами-

нов), и потому необходимое для делирия 

«перевозбуждение» мозга возникает непо-

средственно на пике интоксикации. 

В клинической картине изучаемых 

делириев помимо триады основных сим-

птомов, декларируемых в МКБ-11 как не-

обходимых для постановки данного диаг-

ноза (нарушения сознания, ориентировки 

и внимания), во всех описанных случаях у 

больных было психомоторное возбужде-

ние с выраженной симпатикотонией, в 

подавляющем большинстве случаев были 

и психотические симптомы, такие как 

бред — обычно острый чувственный с па-

раноидной фабулой [11, 13, 16, 20], гал-

люцинации — чаще истинные зрительные 

[11–13, 16, 18], бессонница, агрессив-

ность, выраженная в форме гетероагрес-

сии (что являлось поводом для вызова по-

лиции и применения специальных техник 

деэскалации) или аутоагрессии (что в не-

которых случаях закончилось суицидом) 

[12–15]. При сравнении индуцированных 

СК делириев и психозов по степени пси-

хотических симптомов по шкале BPRS В. 

В. Северцев, и др. (2022) отмечают, что 

делирии имеют больший средний балл. 

При сравнении полученных особенностей 

с клиникой делирия, связанного с другими 

причинами (например, наиболее часто 

встречающего т. н. «органического дели-

рия» при деменциях), можно заключить, 

что индуцированный СК делирий всегда: 

гиперактивный, психотический (с галлю-

цинаторно-параноидными проявлениями), 

с растормаживанием инстинктов вплоть 

до гетеро- и аутоагрессии. 

Среди используемых эмпирически 

методов терапии можно выделить 5 ос-

новных стратегий:  

1) дезинтоксикация и общие реани-

мационные мероприятия;  

2) применение бензодиазепинов;  

3) применение антипсихотиков;  

4) применение пропофола;  

5) применение кетамина и налтрексона.  

Первые 4 стратегии показали свою 

эффективность, причем сравнительной 

разницы между ними не выявлено [17]. 

Это логично укладывается в патогенетиче-

скую концепцию, где делирий рассматри-

вается как «перевозбуждение» мозга с дис-

балансом возбуждающих и тормозных 

нейромедиаторных систем мозга со значи-

тельным перевесом в пользу первых. По-

тому общие реанимационные мероприятия 

и дезинтоксикация помогают поддержи-

вать жизненно важные функции и дож-

даться момента окончания психотропного 

действия СК, бензодиазепины усиливают 

тормозные влияния за счет агонизма к 

ГАМК-А рецепторам, а антипсихотики 

убирают эффект переизбытка дофамино-

вой стимуляции за счет блокады постси-

наптических D2 — рецепторов. Примене-

ние кетамина [27] и налтрексона [18] не 

имело положительного результата, т. к. 

опиоидная система и NMDA-рецепторы, 

видимо, не задействованы значительно в 

патогенезе данного расстройства. Перспек-

тивным выглядит поиск препаратов, спо-

собных блокировать эффект переизбытка 

действия норадреналина и серотонина, а 

также бета-блокаторов для устранения эф-

фектов симпатикотонии. 

В большинстве случаев индуциро-

ванные СК делирии заканчивали полным 

выздоровлением в течение нескольких 

дней, больные выписывались с полной 

критикой и восстановлением психического 

статуса [17–21, 30]. Среди причин смерти 
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выделяли серотониновый синдром, острые 

сосудистые катастрофы (инфаркты, арит-

мии и инсульты), суициды и несчастные 

случаи (возникающие на высоте психомо-

торного возбуждения) [12, 22, 25, 32, 33]. 

Данных, которые позволили бы говорить о 

факторах прогноза индуцированного СК 

делирия в найденных работах недостаточ-

но. Также в связи с небольшим количест-

вом эмпирических данных невозможно 

сравнивать СК между собой по изучаемым 

параметрам. Это является перспективой 

для продолжения исследований. 

Заключение 

Делирий, вызванный воздействием 

синтетических катинонов, требует отдель-

ной диагностики, специфических подхо-

дов к терапии и определению прогноза. Он 

может возникать после употребления всех 

наиболее известных СК: мефедрона, 

MDPV, a-PVP и других. Он возникает в 

течение нескольких часов после употреб-

ления на высоте интоксикации, представ-

ляет собой «перевозбуждение» мозга за 

счет увеличение релиза катехоламинов и 

не связан с синдромом отмены. В отличии 

от делириев другой природы, индуциро-

ванный СК делирий всегда гиперактив-

ный, всегда проявляется психомоторным 

возбуждением и симпатикотонией, часто 

имеет психотические симптомы (острый 

чувственный параноидный бред и истин-

ные зрительные галлюцинации) и гетеро- 

либо аутоагрессивный компонент. Это со-

стояние длится несколько дней и чаще 

всего заканчивается полным восстановле-

нием. Наиболее эффективной тактикой 

терапии является применение дезинтокси-

кации, общих реанимационных мероприя-

тий, бензодиазепинов и антипсихотиков. 

Смертельные исходы могут быть связаны 

с серотониновым синдромом, суицидами, 

несчастными случаями на фоне возбужде-

ния и острыми соматическими заболева-

ниями на фоне симпатикотонии. 
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