
Шевчук В. М. ТОКСИКОМАНІЯ (від грец. 
тоєїкод - отрута і pavia - божевілля, 
пристрасть, потяг) - хворобливий пси­
хічний стан, зумовлений інтоксикацією 
внаслідок зловживання сильнодіючими 
психотропними речовинами або токси­
кантами, не віднесеними до списку нар­
котичних засобів, який характеризуєть­
ся психічною або фізичною залежністю 
від них. Т. є одним із видів наркоманії. 
Ознаки Т.: 1) раптова зміна настрою; 
2) уповільнена мова, реакція, погіршен­
ня мозкової діяльності: 3) фізичні озна­
ки: виснаження, втрата зубів, раннє 
старіння; 4) специфічний запах від хво­
рого, що пояснюється швидким усмок­
туванням токсичних речовин у кров з їх 
подальшим розподілом по організму; 
5) регулярна ейфорія. Для Т. характер­
ним є поступове формування тріади 

синдромів: 1) поява синдрому лікар­
ської залежності (залежність психічно­
го та фізичного комфорту від прийому 
препарату); 2) поступова зміна толе­
рантності з підвищенням доз та зміною 
форми сп’яніння; 3) наявність абстинен­
ції та невгамовного (фізичного або ком­
пульсивного) потягу до препарату, 
оскільки життєдіяльність організму нор­
малізується лише при певному рівні нар­
котизації. Види Т.: 1) зловживання транк­
вілізаторами; 2) зловживання стимуля­
торами ЦНС, снодійними засобами; 
3) зловживання антипаркінсонічними 
препаратами; 4) зловживання інгалянта- 
ми (ефіром, закисом азоту); 5) вдихання 
засобів, речовин промислової та побу­
тової хімії; 6) зловживання фосфорор­
ганічними речовинами (дихлофос); 
7) нікотинова Т.; 8) кофеїнова Т.; 9) по- 
літоксикоманія - пристрасть до декіль­
кох психотоксичних речовин одночасно.

При зловживанні транквілізаторами 
виникають приємні соматичні відчуття, 
піднесений настрій із непосидючістю; 
хода при цьому стає невпевненою, сло­
ва вимовляються нечітко. При тривало­
му зловживанні первісний ефект змен­
шується, хворі змушені збільшувати 
добову дозу. Припинення прийому при­
зводить до появи дратівливості, злоб­
ності, головного болю, судом у ногах, 
безсоння, тремтіння рук, а також до по­
рушення координації рухів і рівноваги. 
Хронічне зловживання викликає осла­
блення пам’яті, уповільнення психічних 
процесів, звуження інтересів, іноді су­
домні напади. Нерідко відзначається 
одночасне зловживання транквілізато­
рами і спиртними напоями. Сп’яніння 
при цьому виявляється більш глибоким, 
зміни психіки настають швидше.
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Т., спричинена надмірним вживан­
ням стимуляторів ЦНС, багато в чому 
схожа з розвитком наркоманії. Хворий 
постійно збільшує дозу препаратів і вже 
не може відмовитися від них згодом. 
Найпростіші стимулятори ЦНС - кава, 
енергетичні напої та ін. речовини, які 
надають бадьорості, підвищують пра­
цездатність і загальний настрій. До не- 
наркотичних стимуляторів належать 
такі лікарські засоби, як сиднокарб 
і сиднофен, кофеїн, алкалоїди кофеїну, 
що містяться у чаї та каві. Сп’яніння, 
викликане вживанням стимуляторів, 
супроводжується ейфорією, припливом 
сил, ясністю мислення, потягом до ді­
яльності. При регулярному їх прийман­
ні різко зростає толерантність. Постійне 
приймання призводить до виснаження 
організму, спостерігаються розбитість, 
втомленість, сонливість, в’ялість. Хро­
нічна інтоксикація призводить до стій­
ких порушень сну, втрати ваги, відсут­
ності апетиту. Фон настрою знижений. 
Діяльність перестає бути продуктив­
ною, хворі стають конфліктними. 
В окремих випадках розвиваються стан 
тривоги, страху. У чоловіків виявляєть­
ся зниження потенції. Хронічна інток­
сикація концентрованим чаєм (чифі- 
ризм) - являє собою кип’ячену заварку 
чаю із розрахунку 50 г на склянку води. 
Інколи вживають кавову гущу (кавовий 
кисіль). Такий вид Т. найбільш пошире­
ний в установах виконання покарань. 
Ознаками кофеїнової інтоксикації є три­
вога, тривала стурбованість, безсоння, 
інколи панічні атаки. Вживання вели­
ких доз кофеїну може сприяти заго­
стренню психічних хвороб. Залежність 
характеризується сильним головним 
болем, що знімається тільки кофеїном, 

а також напруженістю м’язів, дратівли­
вістю, тривогою, пригніченим настро­
єм, відчуттям втоми.

При зловживанні препаратами бар­
бітурової кислоти (амітал натрію, ета- 
мінал натрію і мединал віднесені до 
наркотиків) розвивається психічна і фі­
зична залежність від них. Сп’яніння 
виражається у безтурботній веселості, 
благодушній симпатії до оточуючих, 
прагненням рухатися, в порушенні ко­
ординації рухів, нечіткій вимові слів. 
Потім настає глибокий сон, після якого 
відзначаються млявість, повільність, 
порушення мислення, нудота. Поступо­
во ейфоризуючий ефект знижується, 
інтоксикація характеризується дратів­
ливістю. Припинення прийому снодій­
них препаратів призводить до появи 
занепокоєння, почуття незадоволеності, 
злостивості, безсоння. Виникають по­
смикування м’язів тіла, болі в животі 
й суглобах, відзначаються судомні на­
пади. Зміни психіки виражаються в по­
яві депресивних станів, зниженні уваги 
та пам’яті, сповільнення психічних про­
цесів. При зловживанні антипаркінсо- 
нічними як різновид Т., пов’язаний із 
вживанням нейролептиків, які лікарі 
прописують для лікування хвороби Пар- 
кінсона, виникає ейфорія, світ стає 
яскравішим і вишуканішим, але після 
ослаблення ефекту хворий відчуває себе 
розбитим, нерідко впадає в депресію.

Т. часто виникає при зловживанні 
летучими ароматизованими речовина­
ми, летючими інгалянтами - речовина­
ми, які вдихають із метою отримання 
токсичного сп’яніння. Для цього засто­
совуються засоби з видалення плям, 
бензин, клей «Момент», ін. токсикан­
та - ацетон, лаки, фарби, толуол, на-
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гріті пральні порошки і креми для чобіт 
тощо. Сп’яніння має свої особливості 
залежно від виду речовин. Так, від 
сп’яніння парами бензину спочатку ви­
никає подразнення верхніх дихальних 
шляхів, потім відбувається почервонін­
ня обличчя і розширюються зіниці ока. 
Порушується координація рухів, мова 
стає повільною. Ознаки сп’яніння на­
стають протягом 15-30 хв і змінюються 
болем голови, роздратованістю. Згодом 
втрачається ясність, виникають галю­
цинації. Сп’яніння парами ацетону зо­
внішньо нагадує картину тяжкого 
сп’яніння парами засобів для видалення 
плям. При тяжкому сп’янінні людина 
може впасти у кому. Для інгаляції парів 
клею використовують целофанові паке­
ти. Т. є одним із різновидів девіантної 
поведінки.

Літ.: Руководство по судебно-медицин­
ской экспертизе отравлений / под ред. 
Р. В. Бережного, В. В. Томилина. М., 1980; 
Музика А. А. Відповідальність за злочини 
у сфері обігу наркотичних засобів. К., 1998; 
Куценко С. А. Основы токсикологии. СПб., 
2004; Бадюгин И. С. Экстремальная токси­
кология: практическое руководство / под 
ред. Е. А. Лужникова. М., 2006; Наркотичні 
засоби, психотропні речовини і прекурсори 
/ В. Ю. Шепітько, А. М. Полях, Н. К. Мака­
ренко, Г. П. Петюнін. X., 2016.

В. М. Шевчук.
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