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Введение

История опиоидов насчитывает несколько тыся-
челетий. Чаще всего опиоиды использовались в ка-
честве эффективного обезболивающего средства. 
Сейчас мировым сообществом признана опасность 
неконтролируемой продажи наркотических ве-
ществ. В большинстве стран наркотические препа-
раты поставлены на учёт и могут быть выписаны 
только при особо тяжёлых заболеваниях.

Опиоидный кризис в США — уникальная про-
блема, возникшая в 1990-х гг. и разворачивающаяся 
по нынешний день. Основная её причина — распро-
странение выписывания наркотических препаратов 
при умеренных и сильных болях с последующим 
развитием наркотической зависимости. Только за 
2021 г. в США от передозировки погибло 107 тыс. 

человек  1, что свидетельствует о неуменьшающейся 
актуальности проблемы.

Краткие исторические сведения о применении 
опиума

Опиум — наркотическое вещество, выделяемое 
из мака снотворного путём высушивания млечного 
сока его коробочек и используемое как обезболива-
ющее средство.

Исследователи отмечают применение мака в 
неолитических культурах (10 000—3000 лет до 
н. э.). Первые данные о его медицинском исполь-

1 U.S. overdose deaths in 2021 increased half as much as in 2020 — 
but are still up 15%. 11.05.2022. URL: https://www.cdc.gov/nchs/press-
room/nchs_press_releases/2022/202205.htm (дата обращения: 
17.02.2023).
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зовании относятся к культуре шумеров (3000 г. до 
н. э.) [1].

История распространения опиума в Европе на-
чинается в XV в., когда португальцы начали импор-
тировать млечный сок мака из Империи Великих 
Моголов (современная Индия). Недостаток млечно-
го сока заключается в его очень горьком вкусе, по-
этому быстро был предложен другой способ его 
употребления. Опиум смешивали с табаком и вды-
хали с помощью специальной курительной трубки. 
В это же время началось изучение опиума с меди-
цинской точки зрения.

В дополнение к опиуму в XVI в. появилась его 
настойка, предложенная Парацельсом и известная 
под названием Лауданум. Настойка широко приме-
нялась в качестве обезболивающего и снотворного, 
при кашле, поносе и кровотечениях [2].

В последующие столетия опиум оказался одним 
из самых прибыльных импортных товаров. Опиум-
ные войны между Великобританией и Империей 
Цин (современный Китай) в XIX в. привели к тому, 
что Китай открыл свои границы для продажи опиу-
ма и стал производителем опиума на следующие 
100 лет. К 1880-м гг. опиумный мак возделывался 
практически во всех провинциях Китая [3]. Только 
в 1949 г. после китайской Коммунистической рево-
люции маковые поля были уничтожены, наркотор-
говцы расстреляны, а около 10 млн человек были 
подвергнуты принудительному лечению от зависи-
мости.

В США распространение курения опиума при-
шлось на конец XIX в. Во время золотой лихорадки 
китайские иммигранты основали опиумные прито-
ны — места, где можно было покупать, продавать и 
курить опиум. К 1870-м гг. курение опиума стало 
популярной привычкой для многих американцев. 
В 1896 г. были получены сведения о 25 тыс. куриль-
щиках опиума в Нью-Йорке, в основном в китай-
ском квартале.

Только армия Союза во время гражданской вой-
ны в США (1861—1865) выпустила почти 10 млн та-
блеток опиума для своих солдат и 2,8 млн унций 
опиумных порошков и настоек.

Большинство людей к середине XIX в. не задумы-
вались о побочных эффектах опиума. Достаточно 
привести цитату доктора R. Christison (1832 г.) об 
этом: «Удивительно, как мало врачам известно о 
влиянии употребления опиума или лауданума на 
здоровье и долголетие. Между тем привычка го-
сподствует в значительной степени как среди низ-
ших, так и среди высших слоев общества. Однако те 
из высших чинов, которые пристрастились к упо-
треблению опиума, скрывают его от своих лечащих 
врачей, в то время как низшим слоям редко предо-
ставляется возможность точно наблюдать его дей-
ствие, так как это часто сочетается с практикой 
чрезмерного употребления опиума» [4].

В медицинской прессе середины XIX в. разверну-
лась живейшая дискуссия о влиянии употребления 
опиума на здоровье и долголетие. Интерес пред-
ставляет публикация R. Little, который утверждал 
следующее: «Долгое время считалось, что это [упо-

требление опиума] подрывает здоровье и сокращает 
жизнь. Но в последнее время возникли сомнения по 
этому поводу. Доктор Бернс на основании наблюде-
ний, сделанных при дворе Лахора во времена Ран-
джита Сингха  2, пришёл к выводу, что привычка 
употреблять опиум не имеет тенденции укорачи-
вать жизнь. Позднее доктор Макферсон пришёл к 
такому же заключению на основании того, что он 
наблюдал за курением опиума среди китайцев в 
Кантоне» [5].

Разделению сообщества на два лагеря, мы счита-
ем, способствовало широко известное в Европе 
XIX в. дело, связанное со страховкой покойного гра-
фа Мара (Эдинбург, 1832 г.). В сентябре 1826 г. граф 
Мар застраховал свою жизнь в нескольких страхо-
вых компаниях, в том числе в Эдинбурге. А уже в 
сентябре 1828 г. лорд Мар умер от желтухи и водян-
ки в возрасте 57 лет, и кредиторы обратились за 
страховкой. Через некоторое время страховая ком-
пания Эдинбурга получила информацию о том, что 
граф в течение многих лет злоупотреблял опиумом, 
но не поставил компанию в известность. После это-
го компания сочла необходимым отказать в выплате 
страховки, началось судебное разбирательство, ко-
торое разрешилось не в пользу страховой компа-
нии. Привлечённые компанией в качестве свидете-
лей врачи пытались доказать пагубное влияние упо-
требления опиума на здоровье, однако не смогли 
убедить в этом суд.

Уже к концу XIX в. в медицинской литературе 
рассуждали об опиумной привычке и её влиянии на 
человека. В этом контексте интересна публикация 
T. D. Crotiiers об опиумной болезни, где он пишет: 
«В качестве предисловия я хочу выразить своё ре-
шительное несогласие с обычным употреблением 
слова «привычка» при описании опиумной болезни. 
Популярное понимание этого термина — это неко-
торое состояние, добровольно приобретаемое и со-
храняемое с уверенностью, что оно может быть от-
менено в любое время по желанию пациента… Ни-
какое другое слово не вводит в заблуждение и не 
сбивает с толку применительно к опиуму» [6].

Таким образом, в медицинской литературе конца 
XIX в. нарастает встревоженность злоупотреблени-
ем опиумом и лауданумом и возможным ухудшени-
ем здоровья и долголетия опиоманов.

В конце XIX в. — начале ХХ в. был запущен про-
цесс по снижению потребления опиума. Британское 
правительство постановило, что «торговля опиумом 
в Индокитае морально неоправданна», что требова-
ло решительных шагов по изменению торговой по-
литики. Международная антиопиумная конвенция 
была подписана 23.01.1912 в Гааге 12 странами [3].

Открытие алкалоидов и синтез опиоидов
В 1805 г. немецкий учёный Фридрих Сертюрнер 

выделил из опиума активное вещество, которое бы-
ло названо в честь древнегреческого бога добрых 
сновидений Морфея — морфин. Одним из первых 

2 Ранджит Сингх (13 ноября 1780 — 27 июня 1839, Лахор) — пер-
вый сикхский махараджа Пенджаба (1801—1839).
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препаратов на основе морфина стал успокаиваю-
щий сироп для детей госпожи Шарлотты Уинслоу, 
рекомендуемый при прорезывании зубов у детей. 
Сироп открыто продавался в аптеках и широко ре-
кламировался в прессе. Применение опия (морфи-
на) для детей было распространённой практикой 
XVIII—XIX вв. Его называли «кормилицей (нянеч-
кой) для бедных детей» [7].

После изобретения шприца (1853) морфий стали 
вводить прямо в кровь, что повысило популярность 
употребления наркотика. T. D. Crotiiers отмечает: 
«Вне всяких сомнений, употребление опиума и его 
алкалоидов быстро растёт. Лишь около 50% произ-
водимого опиума и морфина требуется для закон-
ных потребностей медицины и фармации» [6].

В 1874 г. английский химик Алдер Райт впервые 
выделил героин из морфина. Согласно представле-
ниям тех лет героин, являясь более сильным веще-
ством, должен был применяться в меньшей концен-
трации и тем самым не вызывать привыкания. Эта 
же идея была перенесена на производимый позже 
фентанил.

На основе морфина были синтезированы кодеин 
(1832), оксикодон (1916), гидрокодон (1920), гидро-
морфон (1924), метадон (1937) и фентанил (1960), 
налбуфин (1963) и др.

Первой всемирной попыткой урегулировать об-
ращение наркотических веществ, стало подписание 
Единой конвенции о наркотических средствах в 
1961 г. Конвенция устанавливала общие правила по 
производству, торговле и поставок наркотических 
веществ стран-участниц. В работе над Конвенцией 
принимали участие 73 страны. На сегодняшний мо-
мент Конвенцию подписали 186 стран, в том числе 
США и Россия (тогда Советский Союз). Проблемой 
конвенции, как отмечают многие эксперты, являет-
ся расплывчатость формулировок, которые позво-
ляют не выполнять многие её пункты.

Опиоидный кризис
Современной вехой распространения наркотиче-

ских препаратов группы опиоидов является опио-
идная эпидемия (кризис) в США, берущий своё на-
чало с 1980-х гг. Весь период опиоидного кризиса 
мы условно разделили на три волны.

Волна 1. Начало опиоидной эпидемии связано с 
выходом на рынок в конце 1980-х гг. анальгезирую-
щего средства MSContin (контролируемое высвобо-
ждение морфина сульфата).

MSContin был разработан «Knapp Laboratories» в 
1966 г., позже приобретен компанией «Purdue 
Pharm». Инновационность препарата состояла в 
том, что он представлял собой таблетированную 
форму морфина, до этого существовавшего только в 
виде раствора для инъекций. Употребление такого 
препарата вызывало меньше стигматизации обще-
ством и позволило пациентам, испытывающим 
боль, получать лечение, не оставаясь в больницах.

В связи с тем что действие патента на MS Contin 
истекало, руководство компании приняло решение 
изменить лекарственную форму уже существовав-
шего на рынке инъекционного раствора оксикодо-

на. Компанией было принято решение о выпуске 
оксикодона в форме таблеток под названием 
OxyContin [8].

В медицинской среде развернулась активная 
маркетинговая кампания, утверждавшая о безопас-
ности препарата. Компания «Purdue Pharm» опла-
чивала исследования, доказывающие то, что Oxy-
Contin мог безопасно применяться при широком 
спектре заболеваний (хотя по силе оксикодон пре-
вышает морфин). Цель увенчалась успехом, и в 
1995 г. OxyContin был рекомендован при умеренной 
и сильной боли Управлением по санитарному над-
зору за качеством пищевых продуктов и медикамен-
тов (Food and Drug Administration, FDA) [9]. 
В 1996 г. был опубликован доклад от двух обществ 
по борьбе с болью, в котором утверждалось, что ме-
нее 1% потребителей препарата стали зависимыми. 
В написании этого доклада принимал участие ра-
ботник компании «Purdue Pharma» Р. Портеной 
[10]. Для облегчения назначения препарата врачами 
в 1998 г. был опубликован документ, смягчающий 
требования к специалистам, лечащим болевые син-
дромы. Данный документ был разработан при уча-
стии специалистов «Purdue Pharma» [11]. В штатах 
Теннеси и Флорида были открыты клиники лечения 
боли, где пациент легко мог получить рецепт на 
опиоидный анальгетик. Это повлекло появление так 
называемых «рецептурных туристов», а сами клини-
ки получили прозвище «таблеточная мельница», 
тем самым намекая на быстроту осмотра пациента и 
назначения ему анальгетиков. Рентабельность «та-
блеточных мельниц» была на высоком уровне  3.

Рекламная кампания «Purdue Pharma» была на-
целена на все сегменты рынка и включала рекламу в 
профессиональных изданиях и литературе; доку-
ментальные минифильмы для потребителей с ра-
достными пациентами, рассказывающими о своей 
победе над хронической болью вместе с препаратом 
OxyContin; подарочную атрибутику (футболки, сум-
ки и пр.); оптовые компании при высоком объёме 
закупки могли надеяться на скидки; аптечные орга-
низации при первом заказе получали возмещение 
средств, существовала купонная система продаж, 
финансировались гранты для научных сотрудников, 
многомиллионная реклама в журналах, крупные до-
тации политикам [12].

Волна 2. С 2000-х гг. начинается героиновая эпи-
демия (2002—2013), связанная с ростом продажи ге-
роина (диацетилморфина) — полусинтетического 
опиоидного наркотика [13]. Переход на употребле-
ние героина связывают с его более низкой ценой в 
сравнении с опиоидными официальными препара-
тами. Около 80% американцев, употребляющих ге-
роин, сначала злоупотребляли рецептурными опио-
идами. Количество употребляющих героин за не-
сколько лет практически удвоилось с 380 000 до 

3 Department of Justice. Pain clinic owner sentenced for role in oper-
ating pill mills in Tennessee and Florida. 21.10.2020. URL: https://
www.justice.gov/opa/pr/pain-clinic-owner-sentenced-role-operating-
pill-mills-tennessee-and-florida (дата обращения: 16.12.2022).
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670 000 человек, а смертность от употребления геро-
ина возросла в 4 раза [14].

Одним из самых часто выписываемых препара-
тов второй волны был гидрокодон — полусинтети-
ческий опиоид, выделяемый из природных опиатов 
кодеина или тебаина. В 2011 г. было зарегистриро-
вано 97 тыс. обращений в больницы из-за непра-
вильного использования и передозировки препара-
та, особенно большое количество отравлений было 
отмечено среди женщин. Из-за этого в 2012 г. FDA 
перевела его в Список II, что стало официальным 
признанием того, что гидрокодон является опасным 
препаратом, а комбинированные препараты гидро-
кодона были включены в Список III [15].

Волна 3. С 2008 по 2012 г. компанией «Mallinck-
rodt» было перевезено 500 млн таблеток, в том числе 
фентанила, из штата Флорида в иные штаты. Трасса 
из Флориды получила прозвище «голубой автомаги-
страли» в честь цвета таблеток фентанила. В этот же 
период начинается третья волна эпидемии, главной 
причиной которой является продажа фентанила.

Эта волна эпидемии, начавшаяся в 2010-х гг., 
продолжается до сих пор. Она связана с увеличени-
ем смертности из-за передозировки от синтетиче-
ских опиоидов, в особенности от незаконного фен-
танила [16]. Фентанил — опиоид, обладающий дей-
ствием, сильнее в 50—100 раз морфина и в 30—
50 раз героина  4.

Увеличение продаж фентанила связывают с дея-
тельностью китайских поставщиков, незаконно 
продающих препарат. Надзорные службы США 
утверждают, что фентанил попадает из Китая в 
США через Мексику. Большая часть продаж фента-
нила связана с интернет-покупками и доставками в 
США по почте  5.

Обобщённо все три волны эпидемии представле-
ны нами в табл. 1.

В апреле 2017 г. Министерством здравоохране-
ния и социальных служб США было объявлено об 
«Опиоидной стратегии»  6. Тогдашний президент 
США Д. Трамп подписал закон о борьбе с опиоид-
ным кризисом. Закон должен обеспечить поддерж-
ку пациентов, столкнувшихся с опиоидной зависи-
мостью, а также поощрять исследования и произ-
водство новых обезболивающих препаратов, не вы-
зывающих привыкания.

По результатам центров по контролю и профи-
лактике заболеваний Минздрава США случаи пере-
дозировок в 2019 г. уменьшились на 5,1%.

Та б л и ц а  1
Волны опиоидной эпидемии и препараты, играющие ключевую 

роль

Волна Годы Препарат МНН Компания

1-я Конец 1980-х гг.—
1999 г.

MS Contin
OxyContin

Морфин
Оксикодон

«Purdue 
Pharma»

2-я 2000-е гг. Героин Диацетилморфин
Гидрокодон

3-я 2010-е гг. — на-
стоящее время

Фентанил Фентанил «Mallinckrodt»

В 2021 г. произошел новый скачок смертности от 
передозировок (на 15% больше, чем в 2020 г.), кото-
рый связывают с ограничениями, направленными 
на борьбу с распространением коронавирусной ин-
фекции, и ростом числа людей, работающих из 
дома.

В целях борьбы с последствиями опиодного кри-
зиса с июля 2019 г. в открытом доступе находятся 
данные Управления по борьбе с наркотиками Ми-
нистерства юстиции США, раскрывающие сведе-
ния обо всех рецептурных обезболивающих препа-
ратах, которые продаются на территории США. Об-
народование этих данных подтвердило решающую 
роль фармацевтических компаний в развитии опио-
идного кризиса.

За 2006—2012 гг. фармацевтическими компания-
ми было продано 76 млрд таблеток оксикодона и ги-
дрокодона. Этого может быть достаточно, чтобы 
обеспечить препаратами каждого взрослого и ре-
бёнка в США на 36 лет вперед.

После раскрытия информации против фарма-
цевтических компаний и дистрибьюторов начали 
выдвигаться многомиллиардные иски. Более 2000 
исков из разных округов были объединены в одно 
общее дело, которое рассматривается в федераль-
ном суде США в штате Кливленд. Американские 
СМИ прозвали его процессом века. Ответчиками 
выступают как фармацевтические, так и крупные 
дистрибьюторы и аптечные сети.

В ноябре 2021 г. федеральное жюри Кливленда 
официально признало компании «CVS», «Walmart» 
и «Walgreens» ответственными за разжигание опио-
идного кризиса, что создало прецедент для дальней-
ших судебных разбирательств  7.

Сегодня генеральные прокуроры штатов подали 
индивидуальные и коллективные иски к компани-
ям — производителям опиоидных препаратов 
(«Perdue», «Mallinckrodt», «Teva», «J&J» — дочерняя 
компания «Janssen», «Endo», «Allergan»), дистрибью-
торам («McKesson Corp.», «Cardinal Health Inc.», 
«Amerisource Bergen Drug Corp.») и аптечным сетям 
(«Walmart» — аптечное подразделение, «CVS», «Wal-
greens Co.»).

В табл. 2 представлены некоторые решения судов 
по делам о разжигании опиоидного кризиса в раз-
ных штатах США.

4 Caldwell Ch. American carnage: the new landscape of opioid addi-
tion. First Things. April 2017. URL: https://www.firstthings.com/article/
2017/04/american-carnage (дата обращения: 16.12.2022).

5 Zimmerman B. Deadly synthetic opioids coming to US via 'dark 
web' and the postal service. Becker’s Hospital Review. 28.12.2016. URL: 
https://www.beckershospitalreview.com/care-coordination/deadly-syn-
thetic-opioids-coming-to-us-via-dark-web-and-the-postal-service.html 
(дата обращения: 16.12.2022).

6 Volkow N. Federal efforts to combat the opioid crisis: a status update 
on CARA and other initiatives. National Institute of Drug Abuse. 
25.10.2017. URL: https://archives.drugabuse.gov/testimonies/2017/fed-
eral-efforts-to-combat-opioid-crisis-status-update-cara-other-initiatives
(дата обращения: 16.12.2022).

7 Federal Jury holds pharmacy chains CVS, Walgreens and Walmart 
responsible for role in opioid crisis. Fierse Healthcare. URL: https://
www.fiercehealthcare.com/finance/federal-jury-holds-cvs-walgreens-
and-walmart-responsible-for-role-opioid-crisis (дата обращения: 
16.12.2022).



Та б л и ц а  2
Ответчики по делу о разжигании опиоидного кризиса в США

№
Штат, вы-

ступав-
ший ист-

цом

Название компании 
ответчика

Сумма штра-
фа по вер-
дикту суда

Примечание

1 12 шта-
тов (4000 
претен-
зий)

«McKesson Corp.», 
«Cardinal Health 
Inc.», «Amerisource 
Bergen Drug Corp.)»

26 млрд долл. Дополнительно 
компании отказы-
ваются от финанси-
рования продвиже-
ния опиоидов и 
останавливают про-
дажи опиоидов

3 47 штатов «Mallinckrodt» 1,6 млрд 
долл.

Банкротство

4 Флорида «Endo» 65 млн долл. Банкротство и оста-
новка продаж опио-
идов

«Allergan» 122 млн долл.
«Teva» 177 млн долл. Дополнительные 

поставки налоксо-
на на 84 млн долл.

«Walgreens Co.» 620 млн долл.
Walmart 215 млн долл.
CVS 440 млн долл.

5 Алабама «Endo», «J&J», «McK-
esson»

276 млн долл.

6 Оклахома «Teva» 85 млн долл.
«Insys» 225 млн долл.
«Reckitt Benckiser» 1,4 млрд 

долл.
Основатель приго-
ворен к 5,5 годам 
заключения

7 Луизиана «Teva» 15 млн долл.
«Endo» 7,5 млн долл. Банкротство и оста-

новка продаж опио-
идов

8 Огайо «Allergan» 5 млн долл. Компания прекра-
тила производство 
анальгетиков
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Полученные в ходе судебных разбирательств де-
нежные средства планируется потратить на борьбу с 
последствиями опиоидного кризиса, закупку доз на-
локсона  8.

Наложенные дополнительные ограничения на 
компании включают прекращение продаж опиои-
дов, приостановку финансирования и предоставле-
ния грантов третьим лицам для продвижения опио-
идов, остановку деятельности лоббистов, связан-
ной с оборотом опиоидов, и имеют лишь 10-летний 
срок.

В контексте судебных разбирательств о разжига-
нии опиоидного кризиса примечателен случай ком-
пании «Pfizer», которая не проходит по данному де-
лу, однако для урегулирования иного антимоно-
польного иска компания согласилась вместо финан-
совой компенсации ущерба поставить 1 млн доз на-
локсона штату Луизиана, тем самым приняв участие 
в помощи пострадавшим от опиоидного кризиса.

В сентябре 2022 г. президент США Д. Байден 
объявил о выделении 1,5 трлн долл. на борьбу с 
опиоидным кризисом. Деньги пойдут на покупку 
препаратов от передозировки опиоидами, санкции 
против наркоторговцев и увеличение финансирова-
ния правоохранительных органов.

Вышедшее в ноябре 2022 г. обновленное «Клини-
ческое руководство по назначению опиоидов при 

боли» направлено на снижение частоты выписыва-
ния опиоидных препаратов и тщательный взвешен-
ный подход при назначении препаратов такой груп-
пы. Среди прочего рекомендуется переход на бупре-
норфин  9 (в том числе у беременных), который, по 
мнению составителей руководства, менее склонен 
вызывать передозировку при неправильном расчёте 
дозы [17].

Несмотря на все принимаемые меры, опиоидная 
эпидемия продолжает бушевать на территории 
США, неся с собой смерть и боль от потери род-
ственников, снижение экономических показателей 
штатов, ухудшение бытовых и гигиенических усло-
вий, возможность распространения инфекционных 
эпидемий.
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