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У статі розглянуто питання визначення за зовнішніми 
ознаками осіб, що допускають немедичне вживання нарко-
тичних засобів та інших психостимуляторів.

Ключові слова: наркотичні засоби, психотропні речо-
вини, стан наркотичного сп’яніння, способи вживання.

В статье рассмотрены вопросы определения по внеш-
ним признакам лиц, допускающих немедицинское употре-
бление наркотических средств и других психостимуля- 
торов.
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This article will consider the issues of determining the 
appearance of people who are allowed to use drugs and other 
psycho-stimulants.
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Актуальність дослідження. За інформацією Мініс-
терства охорони здоров’я (далі – МОЗ) України, отрима-
ною під час дослідження чисельності груп підвищеного 
ризику зараження ВІЛ, кількість одних тільки наркома-
нів, що вживають препарати ін’єкційно, становить при-
близно 425 тис. населення (майже 1,3% населення ві-
ком 15–64 років). Згідно з останніми даними досліджень, 
проведених «Інститутом Горшеніна», із проблемою 
наркоманії стикається кожна десята родина в Україні. 
Рівень наркотизації в Україні – найвищий в Європі. За 
даними МОЗ, від 8% до 26% школярів віком 13–16 років 
вживали наркотики хоча б один раз. Кількість наркома-
нів щорічно збільшується приблизно на 10%. Смертність 
від наркоманії досягла майже 12 тис. чоловік на рік 
(для порівняння, у дорожньо-транспортних пригодах 
на українських дорогах щорічно гине приблизно три 
тисячі людей). Єдиний спосіб ефективно протидіяти 
наркоманії – це сильна та гнучка система профілакти-
ки. А перший крок до профілактики – виявлення осіб, 
хворих на наркоманію. Основний тягар виявлення таких 
осіб лягає на підрозділи Національної поліції України.

Мета статті – убезпечити поліцейського від можли-
вого шкідливого впливу осіб, що допускають немедичне 
вживання наркотичних засобів. Це може бути заражен-
ня під час спілкування різними видами особливо небез-
печних захворювань (ВІЛ, гепатит та ін.), можливе 
застосування сили щодо поліцейських особами, що пе-
ребувають у нетипових для людини небезпечних станах 
(наркотичне сп’яніння, абстенентний синдром). 

Для вирішення такої проблеми поліцейський 
повинен знати, як визначити за зовнішнім виглядом 
особу, що перебуває в стані наркотичного сп’яніння або 
допускає немедичне вживання наркотичних засобів. 

Саме слово «наркоманія» складається означає «заці-
пеніння» і «манія, пристрасть». Наркоманія – це хворо-
бливий потяг до вживання наркотиків. Весь світ розуміє 
проблему наркоманії, однак наркоманія для України – 
реальна загроза національній безпеці. Інформацію 

про наркоманію відбиває статистика, отримана з офі-
ційних (Міністерство внутрішніх справ, Міністерство 
охорони здоров’я) та неофіційних джерел (громадські 
організації, фонди). Статистика взятих на облік нарко-
манів – лише вершина айсберга під назвою «наркоманія 
в Україні».

Наркотичні засоби – речовини природні чи синте-
тичні, препарати, рослини, включені до Переліку нар-
котичних засобів, психотропних речовин і прекурсорів, 
затвердженого постановою Кабінету Міністрів України 
№ 770 від 6 травня 2000 р. (далі – Перелік).

Препарат – суміш речовин у будь-якому фізичному 
стані, що містить один чи декілька наркотичних засо-
бів та (або) одну чи декілька психотропних речовин, 
включених до таблиць II і III Переліку, або суміш речо-
вин у будь-якому фізичному стані, що містить один чи 
декілька наркотичних засобів, психотропних речовин, 
включених до таблиць II і III, і прекурсорів наркотичних 
засобів і психотропних речовин, включених до таблиці 
IV Переліку.

Прекурсори наркотичних засобів і психотропних ре-
човин (далі – прекурсори) – речовини, які використо-
вуються для виробництва, виготовлення наркотичних 
засобів, психотропних речовин, включені до Переліку 
наркотичних засобів, психотропних речовин і прекур-
сорів.

Психотропні речовини – речовини природні чи син-
тетичні, препарати, природні матеріали, включені 
до Переліку наркотичних засобів, психотропних речо-
вин і прекурсорів.

Треба постійно пам’ятати, що всі ознаки 
наркотич но го сп’яніння відносні. Про яви сп’яніння 
від тієї або іншої ре чо ви ни за ле жать від особли
вос тей нервової сис те ми конкретної лю ди ни. Роз
би ратися в явищах сп’яніння більш точ но – спра ва 
лікаря або ек с пер та.

Героїн та інші опіати
Вжи ва ють ся найчастіше ін’єкційним шля хом або 

шля хом вди хан ня.
Озна ки сп’яніння особ ли во суперечливі, во ни ду же 

за ле жать від ста жу і прийнятої до зи. Лю ди на, що пере-
буває під впли вом опіатів, мовчазна, зануре на в се бе, 
уникає контактів і хо че тиші або, на впа ки, за над то това-
риська, до нав’язу ван ня се бе іншим. Вона мо же ска за-
ти, що пішла спа ти, але ляг ти в ліжко і по га си ти в кім-
наті світло боїться. За те мо же за си па ти на хо ду, але 
якщо до неї в цей мо мент звер ну ти ся – мо мен таль но 
при хо дить у бадьо рий стан без будь-яких ознак сон-
ливості. Плутає день із ніччю, що проявляється в по-
рушенні рит му сну, час то вночі бро дить по квартирі, 
а вдень спить.

Добро душ на і по ступ ли ва, вона раптово мо же ста ти 
за мис ле ною і розсіяною. Розтягує сло ва, але мо же й, 
на впа ки, бу ти лег кою в спілкуванні, після ба га то го дин-
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но го за нудст ва миттєво перетворюється на дотепного 
співрозмовника. Настрій змінюється постійно, і ці зміни 
непередбачувані. Під час їжі мо же за бу ти про те, що 
в неї в ру ках лож ка, і об пек ти ся, од нак болю не відчує.

Шкіра бліда, су ха і теп ла. Зіниці вузькі і не роз ши-
рю ють ся в темряві, то му знижується зір за вечірнього 
освітлення. На стадії абстиненції виявляють ся озна ки 
занепокоєння, нервозність, дратівливість і запальність. 
Гарчково шукає нар ко ти ки, привід піти з до му. Лег ка 
фор ма «ломан ня» може на га ду ва ти зви чай ну за сту ду. 
Починається не жить, оз ноб, нар ко ман кутається в усе 
теп ле, йо го мо же ну ди ти, бо лить живіт, за важкої фор-
ми спостерігається блю во та і про нос. Порушується сон. 
Та кий стан мо же тривати приблизно п’ять діб.

Ма ри ху а на
Вживається курінням. Злов жи ван ня ма ри ху а ною 

вторгається в жит тя так са мо швид ко, як во да проникає 
в пісок. За зовнішніми озна ка ми пізнати нар ко ма на 
нескладно. За вживання не ве ли ких до з спостерігаєть-
ся підвищена активність, людина мо же справ ля ти вра-
жен ня енергійної, яка швид ко вирішує, але, на жаль, 
вона діє несвідомо. У розмові то ро хтить, не мов боїть-
ся не встиг ну ти щось ска за ти, мо ва збивається, прості 
дум ки висловлює багатьма фра за ми, з ліричними від-
ступами. У групі лю дей, які вживають нарко тик, спосте-
рігається лан цю го ва реакція: як що ко мусь од но му ве-
се ло – сміються всі, при чо му, над чим во ни сміються, 
мо жуть не зна ти самі. Характер на різка зміна на строю 
на пря мо про ти леж ний: добродушність і поступливість 
змінюються агресією, запальністю. Сп’яніння проявля-
ється підвищеним, нев га мов ним апе ти том, ніби лю ди-
на го то ва по гли на ти все їстівне, що потрапляє на очі, і 
у ве ли ких обсягах. Очі скляні, з роз ши ре ни ми зіницями, 
іноді здається, що нар ко ман ди вить ся ніби крізь то го, 
з ким спілкується, влас ти ве почервоніння губ, сухість 
у роті. У разі вживання великих доз ма ри ху а ни об лич-
чя лю ди ни стає блідим, зіниці зву жу ють ся. Наркоман 
замикається в собі, на ма га єтьсяю схо ва ти ся від зовніш-
нього світу, відчуває якесь без сил ля. За галь мо ва ний, 
не мо же зо се ре ди ти ся, і от ри ма ти від ньо го зрозумілу, 
а часто взагалі будь-яку, відповідь на по став ле не йому 
запи тан ня прак тич но не можли во.

Стан сп’яніння змінюється абстиненцією, що 
супроводжується депресією, сонливістю зі спа ла ха ми 
дратівливості. Мо же ви ник ну ти безсоння, за па мо рочен-
ня, три во га, оз ноб. Не виключені пси хо зи з галюцина-
ціями.

Кокаїн та інші пси хос ти му ля то ри
Пси хос ти му ля то ра ми є такі нар ко ти ки, як: ефед-

рон, фенамін, екстазі, кокаїн, первітін. Кокаїн вди ха-
ють носом, первітін вво дять тільки уколми.

Наркоман, який перебуває під впли вом психостиму-
ляторів, здається ду же жва вим, рухається різко і рвуч-
ко, всі виконує швид ко. Йо го ніби постійно не се ку дись 
невідома си ла, йо му важ ко всидіти на місці, він постій-
но в русі, діяльний, при чо му ця діяльність мо же не ма
ти жодної практичної ме ти. На прик лад, нар ко ман мо же 
взя тися роз би ра ти но вий телевізор, потім зби ра ти йо го 
та зно ву роз би ра ти. Він не мо же дотримуватися постій-
ності у спра вах і дум ках, то му мо же бра ти ся за безліч 
справ од но час но, але жодної не до вести до кінця.

Го во ри ти з та кою лю ди ною важ ко, бо її повсякчас 
щось «кли ка є впе ред», во на не може об го во рю ва ти од ну 
те му, її дум ки сумбурні, як що висловлю ва ти ся во на ще 

змо же, то слу ха ти – ні за що. Їй важ ко бу ти пасивною, 
не хай навіть слу ха чем, важ ко пе ре бу ва ти наодинці із 
со бою, не відволікаючи се бе чи мось. Во на мо же рап-
то во за ду ма ти яку-не будь поїздку і поспішати в до ро гу, 
а потім нікуди не виїде. Во на схо жа на тенісний м’ячик, 
по якому хтось постійно вдаряє ра кет кою та зму шу ює йо
го стри ба ти з місця на місце. У стадії сп’яніння лю ди на 
мо же цілодобово не спати. Зіниці розширені, шкірний 
по крив су хий, пульс прискорений.

На стадії абстиненції – пасивність і дратівливість. 
Депресія змішується із три во гою. За галь на пригніче-
ність. Ру хи невпевнені, координація порушена. У нар-
команів із ве ли ким ста жем мож ли ва манія переслі-
дування. Спостерігається блідість шкіри, пітливість, 
про нос, прак тич но постійно приско ре ний пульс.

Екстазі, як що і не діє так са мо швид ко, як ін’єкцій-
ні пре па ра ти, у разі ре гу ляр но го вживання при зво дить 
до спадів у настрої, зни жен ня інтелекту і по яви галюци-
націй на стадії абстиненції. У тих, хто вживає ефед рон, 
мо же бу ти глад кий, на бря ко вий, гус то-чер во ний язик.

Га лю ци но ге ни
Га лю ци но ге ни (LSD, ксилобіцин, мескалін) – най-

більш «загадкові» і важ ко впізнавані ре чо ви ни. Ці нар-
ко ти ки поміщають під язик до розсмоктуван ня.

Такі ре чо ви ни вва жа ють ся нар ко ти ка ми, що зміню-
ють свідомість у містичний бік, а «важ ки ми» то му, що 
озна ки їх вжи ван ня ду же схожі на аспек ти поведінки 
лю дей, яких навколишні сприймають за ди ваків. Во ни 
бачать у звичайних пред ме тах те, по вз чо го про хо дять 
всі інші.

Звичайні коль о ри для них на бу ва ють насиченості, 
гли би ни і «сріблястості». Їх мо же за че пи ти ви гин тра-
вин ки біля до ро ги, в якій во ни бачать містичну скульп-
ту ру, підлітки мо жуть за стиг ну ти і го ди на ми милувати-
ся рос ли ною. Во ни мо жуть сприй ма ти в сп’янінні 
неживі пред ме ти як живі істоти і на ма га ти ся роз мов-
ля ти з ни ми. Ру хи уповільнені, плавні. Чоловіки в сп’я-
нінні замкнені, час то щось не ви раз не бур мо тять собі 
під ніс. Мо жуть роз мов ля ти самі із со бою, роз ма ху ю-
чи водночас ру ка ми. На зовнішні под раз ни ки, на прик-
лад, на окри ки, ре а гу ють уповільнено, не охо че. До них 
ду же важ ко «до сту ка ти ся», щоб от ри ма ти відповідь 
на запитання. Їх цілком поглинають містичні про бле ми 
світобудови, то му во ни ки да ють ся то у філософію, то в 
релігію, яв ля ють со бою ідеальний матеріал для різних 
сект. Во ни шукають спо со бів про ник нен ня в інші світи 
з ме тою от ри ман ня більш ком форт но го, ос мис ле но го 
ду хов но го існування. Во ни вва жа ють, що більшість лю-
дей їх ніколи не зрозуміють, час то цу ра ють ся всіх і вся. 
Темп мов лен ня і мис лен ня зазвичай уповільнені.

Роз чин ни ки
До них належать аце тон, бен зин та інші роз-

чин ни ки, які вхо дять до скла ду клеїв, на прик лад,  
«БФ-2», «Мо мент». Хо ча ці ре чо ви ни не є наркотични-
ми, інтоксикація ни ми нагадує ал ко голь не сп’яніння. 
Очі за такого сп’яніння каламутні, мо ва нивиразна, 
зма за на, хо да хитка. Спостерігається підвищена і 
підкреслена емоційність, гуч на мо ва, зух ва ла, де ко-
ли аг ре сив на поведінка, до постійного ба жан ня бій-
ки. За відсутності запа ху ал ко го лю від такої людини 
тхне роз чин ни ком. Шкіра сірувато-землиста, во лос ся 
по сту по во стає лам ким.

Сис те ма тич не вжи ван ня по бу то вих розчинників 
при зво дить до відставання в ро зу мо во му роз вит ку, що 
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позначається на поведінці. Ці зміни відбуваються дина-
мічно, а не стриб ка ми, тому близь ким важ ко їх поміти-
ти, а також можуть бу ти по чат ко вою стадією психічного 
за хво рю ван ня.

Заспокійливі пре па ра ти
На світі є ве ли чез на кількість заспокійливих пре-

паратів із різноманітними влас ти вос тя ми. Більшість із 
них у разі вживання не в терапевтичних цілях у ве ли ких 
до зах мо же спричиняти гальмівну дію. Майже будь-які 
такі пре па ра ти мо жуть бу ти використані для до сяг нен-
ня стану сп’яніння. Конкретні озна ки сп’яніння за ле-
жатимуть від то го, якими саме ліками на ма галася се бе 
одур ма ни ти людина. Опи са ти їх усі майже немож ли во. 
У ве ли ких до зах інтоксикація проявляється зни жен ням 
здатності до сприй нят тя зовнішнього світу, не аде кват-
ною поведінкою, зни жен ням розу мо вих здібностей. Лю-
дина діє без дум но. Можливі спа ла хи люті, агресивної 
поведінки. По ру ше на координація рухів, як за силь но го 
алкогольного сп’яніння, силь не за па мо ро чен ня, від-
сутність концентрації уваги. Мо ва надмірно емоційна, 
інко ли нерозбірлива. Зіниці розширені. Шкіра бліда, 
підвищена час то та пуль су. Стан сп’яніння триває до чо-
тирь ох го дин. Потім настає дру га фа за – млявість і сон. 
Сон важ кий, з утруд не ним ди хан ням. Стадія абстинен-
ції супроводжується силь ною слабкістю, го лов ним бо-
лем, пітливістю. З’яв ля ють ся ну до та, за па мо ро чен ня, 
тремтіння в усьо му  тілі, болі в суг ло бах, без сон ня, 
неспокій за влас не жит тя.

Найбільш не без печ ни ми є можливість пригнічен-
ня ди хан ня в разі передозування і ве ли ка ймовірність 
по яви епілептичних припадків під час виходу зі стану 
сп’яніння.
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