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РЕЗЮМЕ 

Одной из важных социальных проблем современного общества является наркотическая зависимость. Проблема наркомании 
актуальна в связи с высоким уровнем заболеваемости трудоспособных пациентов молодого возраста. Известно, что основ-
ной мишенью для воздействия психоактивных веществ является центральная нервная система. Длительные наркотические 
интоксикации приводят к функциональным и структурным изменениям головного мозга, следствием этого является развитие 
когнитивных изменений и нарушение высших психических функций, приводящих к дезадаптации в повседневной и трудовой 
деятельности. Поражения органа зрения при наркотическом воздействии многообразны и могут варьировать от поражений 
конъюнктивы до тяжелых эндогенных эндофтальмитов. Опиоидная зависимость может развиваться не только при намеренном 
употреблении наркотических веществ, но и при длительном рецептурном применении данной группы препаратов из-за мощного 
анальгезирующего эффекта в борьбе с выраженным хроническим болевым синдромом у соматически отягощенных пациентов. 
Производные группы опиоидов выступают в качестве частичных или полных агонистов опиоидных рецепторов трех типов — δ, 
κ и µ, широко экспрессируемых на нейронах центральной и, в меньшей степени, периферической нервной системы. Наиболее 
опасным осложнением интоксикации наркотическими веществами данной группы является развитие опиоид-индуцированной 
дыхательной депрессии, приводящей к гипоксемии и гиперкапнии. В работе представлен случай двусторонней атрофии зри-
тельного нерва, развившейся у пациентки молодого возраста на фоне длительного употребления героина в виде внутривенных 
инъекций. Поражения зрительного нерва при героиновых интоксикациях практически не описаны в современной литературе. 
В качестве возможных механизмов развития атрофии зрительного нерва рассматриваются генерализованная гипоксия, воз-
никшая на фоне хронической героиновой интоксикации, а также прямое токсическое воздействие примесей, используемых 
для разведения наркотических веществ в условиях «кустарного» производства. Учитывая растущую проблему употребления 
наркотических веществ, врачам необходимо рассматривать возможность их воздействия в отношении дифференциальной диа-
гностики при наличии нетипичных поражений органа зрения.
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ABSTRACT

Drug dependence is one of important social problems in modern society. It became more actual because of the high morbidity in young 
working-age patients. The central nervous system is the main target for psychoactive substances. Long-term drug intoxication results 
in functional and structural brain alterations, it leads to cognitive impairment and disturbances of higher mental functions rendering 
patients’ disadapted in their work and daily life activities. Eye disorders due to drug abuse are multifaceted and can vary from con-
junctival damage to severe endogenous endophthalmitis. Opioid dependence can result not only from intentional self-administration of 
narcotic drugs, but also from long-term prescribed use of these medicinal products owing to their potent analgesic effect exhibited in 
somatically ill patients with severe chronic pain. Opioid derivatives act as partial or full agonists of three types of opioid receptors (δ, 
κ, and µ) extensively expressed by the neurons of the central and, to a lesser extent, peripheral nervous system. The most dangerous 
complication of intoxication with this group narcotic drugs is opioid induced-respiratory depression resulting in hypoxaemia and hyper-
capnia. The paper presents a case report of bilateral optic nerve atrophy that developed in a young female patient after a long period 
of intravenous heroin use. There are practically no reports of optic nerve damage due to heroin intoxication in the current literature. 
Possible optic nerve atrophy mechanisms under discussion include generalized hypoxia developing against a background of chronic 
heroin intoxication and direct toxicity of admixtures used to dilute home-made narcotic drugs. In view of the growing use of these sub-
stances, physicians have to consider their effects in the differential diagnosis in patients with atypical eye disorders.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Употребление наркотических веществ является ра‑
стущей социальной проблемой во многих странах, не‑
смотря на прилагаемые усилия для ликвидации их при‑
менения и распространения. Отмечено, что в последние 
десятилетия ситуация с использованием наркотических 
средств и их незаконным оборотом в Российской Феде‑
рации продолжает обостряться [1]. Уровень заболевае‑
мости наркоманией выше среди подростков, чем среди 
населения в целом. Так, если в середине 1990‑х гг. сред‑
ний возраст зарегистрированных наркоманов составлял 
21 год, к концу 1990‑х гг. — 18 лет, то в начале XXI в. — 
уже 12–14 лет [1, 2].

Основной мишенью для воздействия наркотических 
веществ является центральная нервная система. Наибо‑
лее распространенные последствия их приема  — ише‑
мические и атрофические изменения головного мозга, 
развитие лейкоэнцефалопатии [3]. Хроническая инток‑
сикация опиоидами приводит к диффузной атрофии 
коры и глубоких структур головного мозга, уменьше‑
нию объема гиппокампа и развитию компенсаторной 
гидроцефалии [4]. Предполагаемые механизмы пато‑
генеза ишемических изменений при приеме опиоидов 
включают: развитие вазоспазма за счет стимуляции 
гладких мышц кровеносных сосудов через μ‑опиоидные 
рецепторы; индукцию васкулита из‑за развития имму‑
ноопосредованных реакций; эмболические события, 
обусловленные наличием кристаллических примесей 

в наркотическом веществе [5]. В большинстве случаев 
ишемические инсульты локализуются в области базаль‑
ных ядер головного мозга, данное расположение отме‑
чается в 5–10 % случаев при хроническом употреблении 
героина [6].

Поражения органа зрения при героиновой инток‑
сикации разнообразны и включают развитие глазодви‑
гательных нарушений, изменений зрачковых реакций, 
кератоконъюнктивита, «тальковой» ретинопатии, ор‑
битального целлюлита и эндофтальмита [7–9]. В насто‑
ящее время в литературе описаны единичные случаи 
изменения зрительного нерва на фоне употребления 
героина, остаются неизученными характерные клиниче‑
ские особенности и механизмы возникновения данной 
патологии, а также не определены диагностические воз‑
можности оптической когерентной томографии в иден‑
тификации токсических поражений зрительного нерва.

Цель: выявить изменения зрительного нерва при хро‑
нической героиновой интоксикации.
ПАЦИЕНТ И МЕТОДЫ

Обследована пациентка 43 лет. Было выполнено 
стандартное офтальмологическое обследование (визо‑
метрия, пневмотонометрия, периметрия, биомикро‑
скопия, офтальмоскопия, электрофизиологическое ис‑
следование). Фоторегистрацию изображений глазного 
дна провели с помощью аппарата Visucam 500 (Carl Zeiss 
Meditec, США), спектральную оптическую когерентную 
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томографию (ОКТ) макулярной области сетчатки и дис‑
ка зрительного нерва (ДЗН) — с использованием аппа‑
рата RTVue XR Avanti (Optovue, США). Сканирование 
макулярной области осуществляли по протоколу Line, 
сканирование области ДЗН  — по протоколу исследо‑
вания параметров головки зрительного нерва (ONH). 
В протоколе ONH изучали толщину слоя перипапилляр‑
ных нервных волокон сетчатки (RNFL) по секторам.
РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациентка обратилась с жалобами на низкое зре‑
ние обоих глаз, слабость, пониженный фон настроения. 
Из анамнеза известно, что жалобы возникли 2 года на‑
зад: пациентка отметила резкое безболезненное сниже‑
ние зрения на правом глазу, через месяц — резкое сни‑
жение зрения на левом глазу. С указанными жалобами 
за медицинской помощью не обращалась. Была приведе‑
на на консультацию родственниками из‑за потери спо‑
собности к самообслуживанию. На основании опроса 
было выяснено, что в течение 7 лет она употребляла ге‑
роин в виде внутривенных инъекций. В последний год 
наблюдалась у врача‑нарколога, проводилось лечение 
и неоднократные имплантации капсулы с блокатором 
опиоидных рецепторов  — налтрексоном в подкожно‑
жировую клетчатку передней брюшной стенки.

При осмотре острота зрения OD  — счет пальцев 
с 10 см н/к, OS — 0,01 н/к. ВГД OU — 15 мм рт. ст., дви‑
жение глаз в полном объеме. При биомикроскопии: оба 
глаза спокойны, конъюнктива бледно‑розовая, роговица 
прозрачная, передняя камера средней глубины, хруста‑
лик прозрачен. При офтальмоскопии OU: ДЗН бледно‑
го цвета, границы четкие, калибр артерий и вен не из‑
менен, в макулярной области — сглаженность рефлекса 
(рис. 1, 2). При периметрии определена абсолютная цен‑
тральная скотома, концентрическое сужение поля зре‑
ния обоих глаз с височной и носовой стороны на 20°. 
По результатам оптической когерентной томографии 

(ОКТ) макулярной зоны OU отмечено снижение толщи‑
ны внутренних слоев сетчатки, разрежение эллипсоид‑
ной IS/OS зоны фоторецепторов (рис. 3, 4). По данным 
ОКТ ДЗН OU  — резкое истончение перипапилляр‑
ного слоя нервных волокон сетчатки во всех секторах 
(рис. 5, 6). При электрофизиологическом исследовании 
порог электрической чувствительности OD составил 
92 мкА, OS — 120 мкА, электрическая лабильность OD — 
26 Гц, OS — 24 Гц. При проведении МРТ головного мозга 
выявлены диффузные атрофические изменения белого 
вещества, уменьшение объема гиппокампа, расширение 
субарахноидального пространства полушарий мозга.
ОБСУЖДЕНИЕ

В группе опиоидов героин является наиболее часто 
употребляемым наркотическим средством [10]. Другие 
производные опиоидов включают морфин, гидроко‑
дон, оксикодон, гидроморфин, кодеин, фентанил, мепе‑
риден, метадон и опий. Действие героина происходит 
вследствие активации трех видов рецепторов: стимуля‑
ция μ‑опиодных рецепторов ведет к обезболивающему 
эффекту, эйфории, угнетению дыхания, а взаимодей‑
ствие с κ‑ и δ‑рецепторами приводит к дисфорическому 
и психомиметическому эффекту [11]. Угнетение дыха‑
ния развивается из‑за прямого воздействия опиоидов 
на μ‑рецепторы, экспрессируемые на дыхательных ней‑
ронах ствола головного мозга, следствием этого является 
развитие апноэ или длительных эпизодов значительной 
гипоксемии [12]. При длительном употреблении влияние 
опиоидов на организм многообразно и приводит к разви‑
тию центрального апноэ, атактического дыхания, сердеч‑
ной недостаточности, инфаркта миокарда, констипации, 
головокружения, депрессии, сексуальной дисфункции, 
бесплодию [13]. Кроме того, ряд опиоидов, особенно мор‑
фий и фентанил, обладают выраженным иммуносупрес‑
сивным эффектом [14]. Внутривенное введение опиоидов 
может индуцировать развитие мозжечкового синдрома, 

Рис. 1. Офтальмоскопическая картина правого глаза

Fig. 1. Ophthalmoscopic picture of the right eye

Рис. 2. Офтальмоскопическая картина левого глаза

Fig. 2. Ophthalmoscopic picture of the left eye
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характеризующегося атаксией, дизартрией, 
тремором, а также вызывать нистагм. Предпо‑
лагается, что механизм возникновения данной 
симптоматики связан с наличием опиоидных 
рецепторов в мозжечке [15].

Пути введения наркотических веществ раз‑
нообразны и включают пероральный прием, 
внутривенные инъекции, курение, местное на‑
несение на слизистые оболочки дыхательных 
путей [7]. Однако в литературе описаны и не‑
традиционные виды употребления психоактив‑
ных веществ. Так, F. Alipour и соавт. представи‑
ли случай трансконъюнктивального введения 
кристаллизованного героина пациенткой путем 
закладывания вещества за нижнее веко с разви‑
тием кератоконъюнктивита [8], а Ghosheh F.R. 
и Kathuria S.S. описали развитие орбитального 
целлюлита и тромбоза верхней глазничной вены 
из‑за параорбитальных инъекций героина [9].

Большинство наркотических веществ ока‑
зывают влияние на размер и реакцию зрачка. 
Употребление опиоидов приводит к возникно‑
вению миоза при острой интоксикации [17], 
а кокаина, диэтиламида лизергиновой кисло‑
ты (ЛСД) и метилендиоксиметамфетамина 
(«экстази») — к мидриазу [7]. В исследовании 
Weinhold и Bigelow обнаружено, что ежеднев‑
ный прием метадона в дозе 50–60 мг приводил 
к сужению зрачка в среднем через 90 минут 
после введения, при этом миоз был лучше за‑
метен в условиях тусклого освещения [18]. 
Описаны глазодвигательные нарушения, такие 
как страбизм и нистагм, на фоне приема фен‑
циклидина, ЛСД и опиоидов [19, 20]. Острая 
интоксикация опиоидами может сопрово‑
ждаться межъядерной офтальмоплегией в ре‑
зультате демиелинизации или кровоизлияния 
в медиальном продольном пучке [21]. В 30  % 
случаев при отмене приема опиоидов развива‑
ется острая эзотропия, разрешающаяся само‑
стоятельно в течение 6–10 недель [22]. Нару‑
шение цветоощущения при приеме опиоидов 
характеризуется дисхроматопсией в сине‑фио‑
летовом диапазоне вне зависимости от способа 
применения наркотического вещества [23].

Поражение сетчатки при внутривенном 
введении наркотических средств может возни‑
кать в результате эмболии кристаллическими 
примесями в используемых растворах. Талько‑
вая ретинопатия была впервые описана у паци‑
ентов, вводивших внутривенно измельченные 
таблетки метилфенитада гидрохлорида. На глазном дне 
определяются блестящие частицы в просвете артери‑
ол, которым соответствуют гиперрефлективные зоны, 
выявляемые при проведении оптической когерентной 
томографии [7, 24, 25]. Одним из наиболее тяжелых по‑

следствий внутривенного употребления наркотических 
веществ является развитие эндогенных эндофтальми‑
тов из‑за использования загрязненных инструментов 
для инъекций, на поверхности которых часто находят‑
ся кандиды, аспергиллы, стафилококки и псевдомонады 

Рис. 3. ОКТ макулярной зоны правого глаза в режиме Line (RTVue XR Avanti 
(Optovue, США))

Fig. 3. OCT macular zone of the right eye in the “Line” (“RTVue XR Avanti” 
(Optovue, USA))

Рис. 4. ОКТ макулярной зоны левого глаза в режиме Line (RTVue XR Avanti 
(Optovue, США))

Fig. 4. OCT macular zone of the left eye in the “Line” (“RTVue XR Avanti” (Optovue, 
USA))

Рис. 5. Сканирование диска зрительного нерва правого глаза по протоколу 
ONH (RTVue XR Avanti (Optovue, США))

Fig. 5. Scanning of the optic nerve head of the right eye according to the protocol 
ONH (“RTVue XR Avanti” (Optovue, USA))
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[26]. Зарегистрированы случаи заражения ботулизмом 
при внутривенном введении героина [16].

Milet A. и соавт. описали случай развития билате‑
ральной оптической нейропатии с исходом в атрофию 
зрительного нерва у пациента с героиновой зависимо‑
стью, наряду с ишемическим поражением головного 
мозга [27]. Авторы предположили, что оптическая ней‑
ропатия на фоне приема героина имела ишемический ге‑
нез вследствие общей гипоксии, вызванной угнетением 
дыхательного центра на фоне приема опиоидов.

Стоит отметить, что, помимо токсического влия‑
ния непосредственно наркотических веществ, схожее 
воздействие оказывают примеси, используемые для их 
разведения. Существует практика применения хинина 
для повышения прибыли от продаж героина, так как хи‑
нин позволяет маскировать разбавленный героин из‑за 
своего горького вкуса [15, 27]. Известно, что ряд лекар‑
ственных средств может приводить к возникновению 

атрофии зрительного нерва [28], а прием хи‑
нина в больших дозах индуцирует развитие 
токсической макулопатии и оптической ней‑
ропатии вследствие повреждающего действия 
фоторецепторов, ганглиозных и биполярных 
клеток [27, 29].
ВЫВОДЫ

В данной работе рассмотрен случай двусто‑
ронней атрофии зрительного нерва у пациен‑
та с длительной героиновой интоксикацией. 
Это поражение могло стать исходом развития 
ишемической оптической нейропатии на фоне 
генерализованной гипоксии, вызванной хрони‑
ческим употреблением героина и его влиянием 
на центральную нервную систему. Нельзя ис‑
ключить воздействие кристаллических приме‑
сей героина, индуцирующих эмболию артериол 
сетчатки, а также хинина, приводящего к раз‑
витию токсической оптической нейропатии. Та‑
ким образом, в данном случае в механизме раз‑

вития двусторонней атрофии зрительного нерва можно 
рассматривать два фактора  — опосредованное влияние 
наркотического вещества через центральную нервную 
систему и прямое токсическое действие примесей. Учи‑
тывая растущую проблему употребления наркотических 
веществ, врачам необходимо рассматривать возможность 
их воздействия в процессе дифференциальной диагности‑
ки при наличии нетипичных офтальмологических прояв‑
лений. Изучение эффектов действия опиоидов на орган 
зрения важно из‑за распространенного и длительного 
их применения среди лиц с наркотической зависимо‑
стью и в качестве рецептурных анальгетиков у пациентов 
с некупируемым болевым синдромом высокой интенсив‑
ности (оперативные вмешательства, онкологические за‑
болевания, массивные ожоги).
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