Героин (часть I)

   Опиаты - собирательное название для наркотиков, производимых из опия. Они оказывают расслабляющее действие на нервную систему, притупляют ощущение боли. Опий-сырец - это высушенный млечный сок, который получают из недозрелых маковых головок - плодов растения мак снотворный (Papaver somniferum). Греческое слово опион как раз и означает 'млечный сок'. Четверть веса опия-сырца составляют алкалоиды - около двадцати веществ, которые оказывают определенное действие на человеческий организм. Среди них самыми важными являются морфин и кодеин. Остальные три части веса - это вода, каучук, жиры, воск, масла, белки, сахара, минеральные и органические соли. Во многих странах опий применяли в народной медицине как обезболивающее, успокаивающее и снотворное, как средство от кашля и поноса. Различные производные опия сырца - например, курительный опиум, морфин и полусинтетическое вещество героин - используются также как опьяняющие средства. Эти вещества формируют у человека зависимость и поэтому причислены к наркотикам.

   Героин - это химическое вещество, получаемое из опийного мака. Этот красивый, цвета крови цветок растет обычно в жарком и сухом климате (бывает так же фиолетового, белого цвета). Цветоложе - маковая коробочка, которая остается после того, как опадут лепестки, - содержит сироп - белую патоку, которую и собирают те, кто выращивает опийный мак. Когда патока высыхает, она превращается в коричневую массу, которую мы и называем опием-сырцом.

Из опия фармацевты получают большое количество обычных лекарственных веществ. Многие из них официально используются в медицине. Наиболее распространены производные морфина и кодеина, которые применяются в качестве обезболивающих препаратов. Интересно, что героин синтезируется фактически из отходов (остатка) производства этих лекарственных веществ.

     Как появился героин?

   Морфин, открытый в 1803 году, в XIX веке был широко распространен как обезболивающий препарат. Довольно быстро врачи, в первую очередь военные, столкнулись с зависимостью от морфия у раненых солдат, которые им лечились. В эпоху Гражданской войны в США морфий даже называли 'солдатским лекарством'. В 1874 году известный британский химик Олдер Райт получил из отходов производства морфина новое химическое вещество - диацетилморфин для того, чтобы помочь больным, постоянно употребляющим морфин в качестве обезболивающего лекарства, постепенно отвыкнуть от него. Но открытие Райта, как это часто бывает, не заметили. Только в 1898 году великий немецкий фармаколог Генрих Дрейзер, синтезировавший ранее аспирин, заново открыл это соединение и заметил, что по обезболивающему действию оно во много раз сильнее самого морфия. С той поры героин стали применять как обезболивающее лекарство и... как средство от кашля.

   В начале XX века он заменил морфин. Во время Первой мировой и Гражданской войн уже его стали называть 'солдатским лекарством'. Однако вскоре врачи начали осознавать, что пристрастие к героину гораздо страшнее пристрастия к морфину (героиновая зависимость гораздо сильнее морфиновой). Первой страной, полностью запретившей прием героина, были США. В 1914 году там вышел знаменитый пакт Гаррисона, запрещающий героин. За США последовали европейские страны и Россия. В России героин запрещен законом с 1924 года.

     Как наркоманы употребляют героин?

   Существует несколько способов употребления героина. Его можно нюхать, 'курить' или жевать, причем в нашей стране большинство ребят начинает с вдыхания героина через нос, такой прием почему-то кажется им наиболее безопасным. 'Курят' героин, сжигая порошок на кусочке фольги и вдыхая дым через свернутую бумажку или какую-нибудь другую трубочку. Но все эти способы быстро начинают казаться наркоману малоэффективными. Чаще всего многоопытные 'друзья' объясняют, что таким путем переводить дорогостоящий товар бессмысленно, пора 'ширнуться' и 'почувствовать разницу'. Наиболее распространенный способ употребления - это внутривенная инъекция. Прямое внутривенное введение опасно само по себе. От частых уколов героина и попадания на стенки сосудов токсических веществ, которыми торговцы разбавляли, 'бодяжили' порошок, вены слипаются, покрываются бляшками из соединительной ткани. Постепенно в них прекращается кровоток, и вена превращается в сплошной склерозированный жгут - 'дорожку'. Приходится искать на теле новые места для внутривенных уколов по всему телу. Надо сказать, что иногда их ищут и с другой целью. Большинство родителей знает о существовании в организме только одной вены - локтевой (на внутренней поверхности локтевого сустава). Наркоманы обычно называют ее 'центр'. Родители проверяют только ее и успокаиваются, а сыночек спокойно колется в вены на голеностопном или лучезапястном суставе. Одна беда - эти вены более тонкие и хрупкие. Попасть в них иглой труднее, а 'зарастают' они гораздо быстрее. Можно промахнуться и попасть иглой не в вену, а под кожу. Это опасно, так как может начаться гнойное воспаление, которое на фоне сниженного у всех наркоманов иммунитета легко переходит в заражение крови.

   Еще одна деталь. В последнее время в моду вошло использование красивых одноразовых инсулиновых шприцев. Но инсулиновый шприц используется для подкожных инъекций инсулина, а не для внутривенных уколов! Использовать подкожную тоненькую иглу для таких уколов опасно! Грубый 'домашний' раствор при прохождении через тоненькую иголку может вспениться, и пузырьки воздуха, попав в сердце, вызовут мгновенную смерть. Но это тоже не главная проблема внутривенного введения героина. Самая страшная беда - это смертельно опасные вирусы, которые передаются только через кровь.

   Представления о санитарии и инфекционных заболеваниях у наших детей самые смутные. Еще год назад нам приходилось объяснять всем и каждому необходимость использования одноразовых шприцев. На сегодняшний день ими пользуются практически все, но... Во-первых, в моду вошел прямо-таки первобытный обряд 'братания кровью': 'Если ты мне друг, то колись со мной одной машинкой, ты ведь мне доверяешь?!' А во-вторых, врачи сами долго не могли этого понять, не укладывалось в голове, - пользуясь каждый отдельным одноразовым шприцем, компания наркоманов разводит порошок героина... в одной на всех ложке. В эту общую ложку, естественно, попадает и кровь вместе с вирусами...

     Какое влияние оказывает героин на организм человека?

   Итак, героин - это наркотическое вещество из группы опиатов. Один из самых страшных наркотиков, известных человечеству. Слово 'наркотик' происходит от греческого 'narkosis' - наркоз. Оно означает - 'приводить в оцепенение', 'притуплять', 'парализовать', 'забываться сном'. На физическом уровне героин парализует ваши обычные, человеческие чувства.

Героин

     Физическое действие героина.

В медицине главным свойством героина считается его мощный обезболивающий эффект. По своему обезболивающему действию он в четыре раза сильнее морфия. Силой действия лекарственного вещества называется его количество, требующееся для достижения необходимого эффекта. Так, если для облегчения боли требуется 10 миллиграммов морфия, то героина потребуется 2,5 миллиграмма. Ощущение, к которому стремятся наркоманы, для медицины - лишь побочный эффект героина. Этот 'побочный эффект' выражается в приподнятом настроении - эйфории, сопровождающейся приятным ощущением безразличия к окружающему, сонливостью, ощущением теплоты, тяжести и расслабленности в теле и конечностях.

   'Героин - это тепло, сладкое тепло, которое как будто прорастает изнутри твоего тела. Сначала, кажется, что ты беременна этой теплотой, она как будто ласковая чужая жизнь, забравшаяся тебе под кожу. Эта 'живая теплота' наливает тело тяжестью, пропадает желание двигаться, да и вообще любые желания пропадают. Хочется лежать и слушать теплоту...' Знаменитый и странный американский писатель 60-х годов Уильям Берроуз так описал это состояние в своем романе 'Наркоман', материалом для которого послужил собственный опыт приема наркотика:

'Героин сначала ударяет по ногам сзади, потом точно так же бьет сзади по шее, от шеи раскатывается волна расслабления. Она отрывает мышцы от костей так, что, кажется, будто ты весь расплываешься, расползаешься в теплой соленой воде'. Быстрое и сильное, 'героическое' воздействие героина на нервную систему (быстрый приход - говорят наркоманы) связано с тем, что он легче, чем большинство других наркотиков, включая сюда и другие опиаты, проникает в нервную систему. Дело в том, что для защиты изнутри самого главного органа человеческого организма - мозга природа придумала специальный барьер, который пропускает к нервным клеткам далеко не всякие вещества (в медицине эта форма защиты мозга называется гематоэнцефалическим барьером). Структура молекулы героина позволяет ей крайне легко проникать через гематоэнцефалический барьер и быстро накапливаться в мозге. Как только героин попадает в мозг, он как бы 'сбрасывает оболочку' и превращается в морфий. Получается, что героин отличается от морфия только 'транспортной оболочкой', которая позволяет ему мгновенно попадать в нервную систему, вызывая избыток электромагнитных возбуждений. Особенностью героина, как и ряда других наркотиков, является то, что он как бы не вызывает некоторой отдельной болезни, но приводит к стремительному истощению - старению нервной системы, а следом за ней и всего организма. Дело в том, что некоторые части молекул героина и морфина очень похожи на фрагменты молекул естественных веществ, вырабатываемых нервной системой, так называемых эндогенных морфинов или эндорфинов. В нормально работающем мозге такие вещества исполняют роль тонких регуляторов эмоциональной и интеллектуальной деятельности человека.

   В наркотике содержится, конечно, гораздо больше вещества-регулятора, чем нужно нервной системе для нормальной работы. И главное - получить их из инъекции или понюшки организму гораздо проще, чем синтезировать самому. Употребление героина как бы переводит наш мозг на другое, более высокое, не свойственное его природе, 'напряжение'. (Как в современном транзисторном приемнике - есть грубая ручная настройка на волну, а есть точная автоматическая настройка под передающую станцию. Только в нервной системе роль передающей станции играет нервная клетка.) Надо сказать, что человеческий мозг в состоянии сам выработать резко повышенное количество эндорфинов. Он может создавать свое собственное, как бы наркотическое состояние. Именно резкое повышение количества определенных форм эндогенных морфинов в нервной системе вызывает у здоровых людей чувство максимального удовольствия.

   Такие 'выбросы' эндорфинов происходят при постоянных занятиях спортом, в моменты оргазма, при религиозном экстазе, при получении эстетического удовольствия: слушании любимой музыки, чтении любимых книг и т. д. Но все это сложно. Для того чтобы здоровый молодой человек испытал чувство удовлетворенности, он должен потратить усилия. Этот труд, направленный на занятия спортом, познание, религиозное подвижничество, даже на ухаживание за любимой девушкой, всегда менее приятен, чем его плоды - миг наивысшего удовольствия. Вместе с тем, если мы с вами не тратим этих усилий, то и удовольствия, скорее всего, получить не сможем. В нормальной жизни полученное удовольствие прямо пропорционально усилиям, затраченным на достижение цели. Наркотики - это удовольствие без усилий, удовлетворение без труда... Нормальному человеку это понять сложно, однако запомним этот факт, он нам пригодится в дальнейшем.

   Героиновое опьянение, 'кайф', представляет собой, с точки зрения электромагнитной активности нервной системы, дикий хаос разнородных напряжений, в котором бессмысленная и непонятная организму стимуляция всех видов деятельности нервных клеток заменяет планомерное и осмысленное течение нервных 'токов'. Столь чрезмерная глобальная стимуляция мозга приводит точно так же, как в телефонной трубке, к 'перегоранию' нервных проводников и преждевременному отмиранию нервных клеток. Естественно, мозг должен защищаться от таких ударов. Навстречу напряжению встает защитная волна расслабления. Эту волну мощного неестественного расслабления нервной системы наркоманы и называют 'приходом'. Борьба хаотического возбуждения и защитного торможения вызывает фактически ступор нервной системы. Она как бы отключается и перестает воспринимать и перерабатывать сигналы из внешнего мира, замыкается на внутренних ощущениях. Пациенты говорят: 'Под кайфом на все плевать... ну вааще на все'. Необходимо понимать и некоторые другие стороны действия героина на организм. Так же быстро, как в мозге, героин накапливается в других органах человеческого тела, вызывая их постепенное отравление. Это отравление имеет свои характерные симптомы. Человек, впервые или недавно употребляющий героин, часто испытывает острое недомогание с рвотой и сильной головной болью. Друзья или распространители говорят, что в следующий раз будет легче. Однако это далеко не всегда так и зависит от индивидуальной переносимости. Те, кто употребляет героин лишь время от времени, часто жалуются на понос, желудочные боли, мелкие судороги мышц и потерю аппетита. У всех наркоманов снижается иммунитет - они чаще болеют простудными и любыми другими инфекционными заболеваниями. Ежедневное употребление героина вызывает сильные запоры и потерю аппетита. Многие наркоманы страдают дистрофией по двум причинам. Во-первых, они не испытывают чувства голода. Во-вторых, что случается гораздо чаще, боль от запоров настолько сильна, что они отказываются от приема пищи. Абсолютно типичный признак героинового опьянения - суженные зрачки, размер которых не меняется в зависимости от освещения. Прием любого количества героина вызывает понижение температуры тела, задержку дыхания и перебои сердечного ритма.

     Что такое физическая зависимость от героина?

   Человек испытывает желание вновь принять героин для того, чтобы повторно испытать приятные ощущения, вызванные первым приемом. С точки зрения биохимии, лицо, неоднократно потребляющее героин, постоянно 'посылает' в нервную систему заменители эндорфинов, резко облегчая мозгу синтез этих веществ. Мозг, как достаточно гибкая адаптивная система, начинает приспосабливаться к постоянному притоку регулирующих веществ. Это приспособление заключается в том, что нервная клетка как бы убивает сама в себе тонкие структуры, отвечающие за регуляцию ее деятельности. Она 'привыкает' существовать в условиях более высокого 'напряжения', не реагирует на него. Для наркомана такое 'привыкание' обмена веществ к избыточному напряжению выражается в постепенном исчезновении приятных ощущений 'прихода' от привычной дозы наркотика. Для того чтобы вернуть приятные ощущения, дозу приходится увеличивать.

   'Плотно севшие на иглу' наркоманы довольно быстро замечают, что наркотик даже близко не приносит никакого удовольствия, как раньше. Они продолжают его употреблять для того, чтобы не испытывать страшных ощущений, связанных с отменой наркотика. В медицине такое состояние называется 'абстинентным синдромом' или синдромом отмены. Наркоман же называет его простым и точным словом 'ломка'. Дело в том, что нервная клетка, привыкшая работать в условиях избыточного напряжения и 'отучившаяся' самостоятельно синтезировать нужные ей количества эндорфинов, начинает категорическим образом требовать наркотик и как бы отказывается работать без него. Вместо гармонических сигналов она начинает посылать внутренним органам человеческого тела хаотические сигналы тревоги - сигналы болевых импульсов. Первые симптомы зависимости от героина, так же как и рост дозы, появляются после одной-двух недель употребления героина. А у некоторых людей, нервная система которых в силу врожденных изменений особенно чувствительна к героину, симптомы 'ломки' могут появляться после второго-третьего приема героина.

   Естественно, чем дольше продолжается систематический прием наркотика, тем тяжелее симптомы его отмены. Первые симптомы начинают проявляться через 8-12 часов после принятия последней дозы. Они включают в себя насморк, слезо- и слюнотечение, сильную потливость, дрожь всего тела и крайнюю раздражительность, доходящую до полной невозможности сдержать эмоции. Через некоторое время к ним присоединяются расширение зрачков со снижением зрения, полное отсутствие аппетита, рвота. При попытке приема пищи насильно могут появляться отеки и опухоли. Эти симптомы продолжают усиливаться и достигают почти нестерпимого максимума к концу вторых - началу третьих суток с момента принятия последней дозы.

   В это время поднимается кровяное давление, сердцебиение учащается, появляется тошнота и рвота, присоединяется понос, чихание и боль в костях и суставах. Наркоманы считают эту боль абсолютно невыносимой, появляется ощущение, что какая-то сила вместе с болью выкручивает суставы, как бы выдирая их из суставной сумки. Мышцы рук иногда начинают спастически подергиваться и сокращаться. Причем эти подергивания и сокращения сопровождаются дикой болью в этих мышцах. Сознание все это время абсолютно ясное, и спасительный обморок не наступает никогда. Кроме того, у мужчин на пике абстинентных переживаний случается непроизвольная эрекция и семяизвержение. Ночь не приносит никакого облегчения, весь период 'ломки' наркоман без снотворных не может спать ни минуты. Невозможность пить жидкость и принимать пищу истощает организм окончательно. Как это ни странно, крайне тяжелый психологически для самого наркомана синдром отмены не представляет собой особой объективной опасности для его жизни в первые несколько лет приема героина. Все болевые ощущения являются фантомными, то есть представляют собой своего рода болевые галлюцинации мозга, не желающего самостоятельно производить вещества-регуляторы.

   Как правило, реальную угрозу для жизни 'ломка' начинает представлять на пятом-шестом году систематического приема героина, когда организм 22-летнего наркомана начинает походить на организм 82-летнего старика. Сосуды становятся хрупкими и ломкими и не хотят удерживать нужный уровень кровяного давления. На этом этапе (3-я стадия героиновой наркомании) давление может упасть практически до нуля, тогда развивается кома и при несвоевременном оказании помощи сердце может остановиться. Однако это еще далеко не все. Симптомы 'ломки' начинают утихать примерно с седьмого дня отмены. К концу второй недели наркоман может есть, хотя аппетит возвратится еще не скоро. Сон постепенно восстанавливается только к концу первого месяца отмены героина. Но синдром отмены в подлинном смысле этого слова будет продолжаться до шести месяцев! После прекращения 'ломок' начнется период специфической депрессии, которую пациенты называют 'депресняк'. 'Депресняк' - это не депрессия в полном смысле этого слова, это отсутствие энергии - анэргезия. Нервная клетка, которая привыкла жить в условиях повышенного 'электрического напряжения', теперь не может привыкнуть к нормальным условиям. Вот как описывает ее сам наркоман:

   'Торможу... Как будто весь состою из ваты, ходить, стоять, есть могу, но не хочу. Сил и желания нет ни на что. Понимаю, что мать больна, и нужно сходить в магазин. Ее жалко... понимаю, но не иду! В 'ломке' все раздражало. Теперь все противно - рожи, улицы, слова кажутся бессмысленными и тупыми. Ничего не хочется, и. ничто не интересно, ни-че-го. Девушки безразличны, есть не хочется. Героина хочется, конечно, но тоже как-то вяло... Есть в мозгах постоянная мыслишка о 'белом'. Если дадут, не откажусь, конечно, но мутить желания нет никакого. Зачем жить - непонятно совершенно, но кончать с собой - тоже непонятно зачем. Да и силы на это нужны... Единственное, что могу, это лежать и смотреть, как по стене ползет муха. Понимаю, что надо что-то делать, про работу мама права, но третий месяц откладываю на завтра... Мыслишки в голове движутся вяло, по цепочке, сначала одна: 'хочу писать', потом другая: 'надо сходить в туалет'... Сложнее мыслей не бывает. Звуки слышны как-то издалека; когда к тебе обращаются, половина 'не доходит', как будто погружен в какие-то свои мысли. Но на самом деле мыслей нет никаких'.

   Состояние это, то нарастая, то ослабевая, может продолжаться до полугода. Естественно, к концу этого срока симптомы равнодушия, апатии и отсутствия энергии ослабевают, но подспудно сохраняются как постоянный фон настроения. Кроме того, в этот период могут случаться прямые физические обострения влечения к героину. Такие обострения проявляют себя приступами неясного беспокойства, неусидчивости, необъяснимой тревоги. Эти приступы сопровождаются вегетативными нарушениями, очень похожими на начало синдрома отмены. Может появляться звон в ушах, вернуться бессонница, дрожание рук, потливость. Конечно, резко обостряется желание принять героин.

   У наркоманов, длительное время принимающих героин инъекционным путем, может возникать острое желание просто уколоть себя в вену. Все равно чем, лишь бы испытать само ощущение внутривенного укола. Сами наркоманы в таких случаях говорят: 'Веревки чешутся'. Такие обострения, которые врачи называют 'сухой абстиненцией', чаще всего возникают на фоне тех или иных электромагнитных влияний: электромагнитных бурь, резких перепадов погоды и атмосферного давления, вспышек солнечной активности. Дело в том, что старческий мозг наркомана реагирует на электромагнитную обстановку точно так же, как мозг пожилого человека. И при изменениях среды, стрессах он начинает 'требовать' облегчения своей деятельности, естественно, с помощью того же привычного для него вещества - героина. Так что, если вы употребляете героин с целью, чтобы лучше себя чувствовать, то вам предстоит большое разочарование. Героин порождает депрессию, а иногда даже приводит к самоубийству. В конце концов, во время 'ломок' наркоманы сами осознают, что не могут жить без героина, и начинают ненавидеть себя за это. Но остановиться они уже не могут. Они - рабы этого наркотика, и нет ничего на свете, что могло бы принести большую боль. Весь полугодовой абстинентный период - это период, требующий наблюдения врача. Во-первых, самому наркоману трудно справиться с описанными переживаниями: он не привык к плохому самочувствию, не знает, что это такое. Во-вторых, среди наркоманов существует масса мифов и легенд о том, какие лекарства нужно принимать в этот период, а какие не нужно. Естественно, что при самолечении никакого контроля за дозировками и степенью полезности того или иного лекарства нет. Такое самолечение через некоторое время может стать не менее опасным, чем сам героин.

     Что такое 'тяга' к героину?

Во время 'ломок' это навязчивое, заполняющее все сознание желание принять героин. В этот период бороться с ним без лекарств человеку крайне трудно. Никакие уговоры не помогают, желание укола или понюшки сильнее любых других человеческих желаний. Влечение к героину просто 'не пропускает' в сознание никаких импульсов из внешнего мира. Когда острый период отмены заканчивается, 'тяга' приглушается. С ней уже может справиться сам наркоман. Но весь период 'депресняка' - в районе полугода - мысль о героине все время сохраняется где-то близко, на заднем плане сознания: 'Я хожу, живу, вышел на работу, даже разговариваю с кем-то... но живешь, как будто лишившись внутреннего 'автомата'. Живешь и за каждым своим шагом приходится следить, как будто все время боишься выпустить из себя какого-то зверя. Как только чуть-чуть, отвлекся, сразу вспоминаешь шприц, приход, ну и все остальное. Вчера был легкий день - летал, ни разу не вспомнил 'большого', но лег спать и целую ночь, во сне, мутил и ширялся...' Месяца через три такое состояние ослабевает - мысль о героине отодвигается еще глубже, в область предсознания, она выскакивает наружу в основном только в стрессовых ситуациях: 'Свободен! О 'герыче' практически не вспоминаю, и сниться он мне перестал. Вчера уронил на работе гаечный ключ... Мастер орал двадцать минут, и, сами понимаете, самым слабым его выражением было: 'Поганых наркоманов я на работу больше брать не буду'. Нет, я понимаю, конечно, что это ерунда, но с этой ерунды я всю ночь не спал и весь вечер ходил злой как собака, и только одна мысль в голове - сбегать замутить... ничего, удержался'. Приблизительно через полгода, по мере исчезновения депрессии, влечение к наркотику передвигается еще глубже - в сферу бессознательного. Для человека это обозначает, что патологическое влечение превратилось в... воспоминание.

   'Тяга' стала памятью. Память - это та часть человеческой психики, которая поддается контролю (хотя и приносит порой много боли). Конечно, очередная неприятность, оскорбление, неудача могут вызвать воспоминание о существовании героина как универсального 'лекарства' от всех проблем, но человек всегда в состоянии справиться с образами своей памяти (вспомните хотя бы 'ломку' или депрессию и воспоминание о 'кайфе' сразу поблекнет и исчезнет). Ваша встреча с героином через некоторое время становится просто частью вашего жизненного опыта. Невозможно и не нужно лечить человека от его воспоминаний. После того как депрессия отмены окончилась, никакой болезненной 'тяги' не существует. Не надо бывшей болезнью оправдывать собственную слабость и привычку убегать от трудностей! Вы вполне в состоянии справиться с собой! 

А. Данилин, И. Данилин

