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ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ 

АДХ – антидиуретичен хормон  

ГИТ – гастроинтестнинален тракт  

ДВ – държавен вестник  

ДС – дихателлна система 

КСМД – МФ – МУ – Катедра по съдебна медицина и деонтология 

при Медицински факултет на Медицински университет  

МАМ - моноацетилморфин 

МПС – моторно превозно средство 

ОБН – остра бъбречна недостатъчност 

ПТП – пътнотранспортно произшествие  

СПИН – синдром на придобитата имунна недостатъчност 

ССС -  сърдечносъдова система  

ХЕ – хематоксилин-еозин  

ЦНС – централна нервна система 

DMT – диметилтриптамин  

HBV – hepatit B virus  

HCV – hepatit C virus  

HIV – human immunodeficiency virus  

LSD – диетиламид на лизергиновата киселина  

MDA – метилендиоксиамфетамин  

MDEA – 3, 4-етилендиокси-N-етиламфетамин  

MDMA – метилендиоксиметамфетамин  

PCP – фенциклидин  

THC – тетрахидроканабинол  

WPW – Wolff-Parkinson-White  
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I. ВЪВЕДЕНИЕ  

Първоначално понятията „наркотични вещества” и „наркотици” 

са въведени за обозначаване на медикаменти, предизвикващи сън – 

наркоза. В съвремието, с тези понятия се означават веществата, към 

които се създава толерантност и зависимост, имат опасни за здравето 

последствия, употребата им е свързана със социални проблеми и са 

посочени в специални списъци, актуализирани периодично. Всяка 

държава има такъв списък, законово утвърден по съответния ред. В 

Република България списъкът със забранени субстанции е неизменна 

част от съдържанието на Закона за контрол на наркотичните вещества 

и прекурсорите - ДВ, брой 30 от 02.04.1999г.  

Общоприето е като наркотици да се означават вещества, към 

които се развива психическа и физическа зависимост, което 

определение не е пълно и точно, тъй като за да бъде приета една 

субстанция за наркотична, същата трябва да бъде забранена от закона. 

В Република България алкохолът и тютюнът, към които се създават 

толерантност и зависимост, но не са законово забранени, не се 

приемат за наркотици. Това е валидно и за повечето държави с 

христианско население, докато в тези с официална мюсулманска 

религия е тъкмо обратното – алкохолът е официално законово 

забранено за употреба вещество, докато опиумът е неизменна част от 

културата.  

Съществуват различни класификации на наркотичните вещества. 

За целите на настоящото проучване е подходяща класификация на 

психоактивните вещества, основана едновременно върху техните 

ефекти и принадлежност към дадена фармакологична група, според 

химическата им структура: 
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Класификация на психоактивните вещества: 

1. Опиеви производни – класически опиати и синтетични 

опиоиди: 

- алкалоиди на опиума - морфин, кодеин, наркотин, папаверин, 

тебаин;  

- полусинтетични производни на морфина – хероин 

(диацетилморфин); 

- синтетични опиоиди – метадон, бупренорфин. 

2. Стимуланти:  

- естествени – кокаин, ефедрин, кхат, амфетамини; 

- синтетични – амфетамини, метамфетамин. 

3. Халюциногени: 

- естествени – мескалин, псилоцибин, псилоцин, буфотенин, 

атропин, скополамин, мускарин; 

- полусинтетични – диетиламид на лизергиновата киселина – 

LSD; 

- синтетични – фенциклидин (РСР), кетамин. 

4. Екстази. 

5. Нетипични халюциногени – канабисови продукти: 

 - марихуана; 

- хашиш; 

- синсемила (хашишово масло). 

6. Дизайнерска дрога (“законни дроги”): 

- синтезирани на базата на метамфетамин; 

- синтезирани на базата на опиоиди; 

- синтезирани на базата на халюциногени; 

- синтетични канабиноиди и канабиноли; 

- други. 

7. Инхаланти – райски газ, етер, органични разтворители. 
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8. Седативни средства – барбитурати, бензодиазепини, 

антихистаминови препарати. 

 

В разбирането на термините употреба и злоупотреба също има 

известно развитие и диференцировка. Първоначално приетият термин 

„злоупотреба” днес се използва единствено като синоним на 

проблемна, неумерена, неразумна употреба. Съществува разлика 

между нея и немедицинската употреба или употреба за удоволствие – 

„recreational use” в англоезичната литература. Проблемна е 

употребата, при която се поема съществен риск за здравето и живота 

на употребяващия (Караджов, 2001). В резултат на хронична употреба 

на дадено вещество, количеството от същото, с което да бъде 

постигнат същият ефект, се повишава и именно в това се изразява 

развитието на толерантност. Толерантност се развива не само към 

наркотичните вещества, но и към някои медикаменти, което се отчита 

при изговянето на терапевтичната схема.  

Наркозависимостта се приема за психическо заболяване, като 

употребяваните наркотици директно и индиректно причиняват 

дисфункция на нервните клетки и невротоксичност (Cunha-Oliveira et 

al., 2008). Зависимостта се изявява с определен симтомокомплекс, 

характеризиращ т.нар. абстинентен синдром, който е свързан с ефекта 

на отнемане на хронично употребявано вещество от огранизма. 

Според нарушаването на психичните или други физиологични 

функции, зависимостта бива психическа или физическа. В миналото са 

провеждани проучвания и разработвани теории за причините водещи 

до зависимости – психосоциални и метаболитни (Dole et al., 1967), 

като предвид развитието на медицинската наука и практика към 

момента, е редно да се отчита комплексността на фактори, водещи до 

развитие на зависимост – генетични (Lubke et al., 2012), психични, 
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физически, социални и други индивидуални особености (Crano et al., 

2008).  

Продължава да е широко разпространено схващането за 

злоупотребата с наркотици като абстрактен проблем, засягащ 

предимно низшите социални слоеве на обществото (Lyman, 2011). 

Част от Националната стратегия за борба с наркотиците 2009-2013г. е 

разработването на публична информационна система и научно-

изследователска дейност в тази област (НФЦНН, 2011). Употребта на 

психоактивни вещества и наркозависимостта съществено засягат 

общественото здраве и са тежък социален проблем. Синтезът на 

наркотични вещества често се осъществява в лоши условия и с 

некачествени реактиви, което води до наличие на примеси и 

допълнителни продукти със собствени негативни ефекти. 

Конкуренцията и стремежът към по-голяма и по-бърза печалба на 

пазара за дрога, водят до въвеждането на нови технологии и 

„рационализации” за добив на крайни продукти, в някои случаи с 

неясен количествен и качествен състав. Освен това наркотиците 

съдържат т. нар. „разредители”, които се добавят на всеки етап от 

процеса на трафика (Inoue et al., 2008) с цел увеличаване на 

количеството, имитиране или повишаване на фармакологичните 

ефекти. Собствените токсични ефекти на тези примеси, независимо от 

тяхното предназначение, трябва да се имат предвид при 

интерпретацията на резултатите от токсикологичния анализ, 

съпоставени със съответна клинична симптоматика и морфологична 

находка. Накои често добавяни разредители са талк, домашен прах, 

тебешир, кофеин, парацетамол, прокаин, захари и т.н. (Cole et al., 

2011). Употребата съвместно на повече от едно психоактивни 

вещества повишава риска от настъпване на усложнения и фатален 

изход (Cunha-Oliveira et al., 2013a).  
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Изборът на употребяваните наркотични вещества зависи от много 

фактори, сред които са социалният статус и материалното състояние. 

(Pavlović et al., 2008). Увреждащото действие на наркотиците, зависи 

от характеристиките на дрогата, генетични и външни фактори (Galea 

et al., 2006; Thiriet et al., 2011).  

Актуалността на разработваната проблематика се определя от 

прогресивното увеличение на употреба на психоактивни субстанции, 

както и постоянното въвеждане на нови такива на черния пазар – т. 

нар. дизайнерски или позволени дроги, с настъпване на широк спектър 

патологични увреждания и повишaваща се смъртност сред 

относително млади работоспособни индивиди. 
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II. ЛИТЕРАТУРЕН ОБЗОР 

1. Исторически преглед на употребата на психоактивни 

вещества. 

Употребата на вещества с ефекти върху психиката, към които се 

развиват толерантност и зависимост, води началото си от древността и 

съпътства неизменно развитието на човечеството, независимо от 

различната социална структура, ниво на развитие и културни ценности 

на обществата (Караджов, 2001). Съществуват данни за култивиране 

на опиев мак в Месопотамия около 3400г. пр. Хр. (Trescot et al, 2008). 

Бил е познат в Древен Египет, Древна Гърция, Римската Империя и 

Древен Китай, където е използван при ритуали, за лечение, като 

отрова (Schiff Jr., 2002; Karch, 2002). В Европа опиумът е привнесен 

главно като част от различни микстури, които го съдържат, като бил 

използван в лечението на различни заболявания от Парацелз, 

Сиденхам и Доувър (Schiff Jr, 2002; Karch, 2002). В края на XIXв. 

много от жените от висшите социални слоеве използвали опиати за 

преодоляване на умората, стреса, скуката, всякакви физически 

заболявания, носталгия по дома и т.н. (Kandall, 1996). През 1803-04г. 

Фридрих Сертюрнер успял да изолира морфин в чист вид, като 

наименованието му произхожда от името на гръцкия бог на съня 

Морфей (Trescot et al., 2008). През 1898г. хероинът бил въведен на 

пазара от фирмата Bayer (Караджов, 2001). Опиумът е станал причина 

за двете Опиумни войни между Китай и Англия в средата на 19в. 

(Караджов, 2001). След Гражданската война в САЩ, над 1 000 000 

войници страдали от т. нар. „болест на войниците” - зависимост от 

морфин (Trescot et al., 2008). В края на войната във Виетнам се 

увеличила употребата на хероин и други опиати сред войниците (Price 

et al., 2001). 
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Кокаинът, наричан днес „шампанското на дрогите” е използван 

още преди около 3000 години от индианското племе аймара 

(Караджов, 2001). В Европа свойствата на коката добили известност 

около XIXв., като сред най-популярните продукти с кока билo виното 

на Мариани; през 1844г. кокаинът е изолиран в чист вид и 

произвеждан от фирмата Merck (Караджов, 2001; Burnett, 2012).  През 

1884г. за пръв път е изолзвано анестетичното действие на кокаина, а 

до края на XIXв. са докладвани няколко случая на смърт след 

употреба на кокаин (Burnett, 2012). След появата на крека през средата 

на 80-те години на XXв., употребата на кокаин се е увеличила 

многократно (Караджов, 2001). През 1887г. е синтезиран първият и 

най-известен синтетичен амфетамин, като широката му употреба 

датира от Втората световна война, когато често бил употребяван от 

пилотите и войниците; сред шофьорите на дълги разстояния през 40-те 

години на XXв. бил популярен като „шофьорски аспирин” или „втори 

пилот” (Караджов, 2001). Съществуват данни за употреба на 

халюциногени още през древността (Salomone III, 2011; Parish, 2011). 

През 1938г. Алберт Хофман случайно синтезирал LSD, като най-

голяма популярност съединението добило през 60-те години на ХХв., 

по време на хипи движението (Караджов, 2001). През 50-те, 60-те и 70-

те години на XXв. халюциногените, наричани още „психиделици”, 

„психотимиметици”, „мистикомиметици”, „психодислептици”, 

„илюзогенетици”, „психотогенетици”, предизвикали голям научен 

интерес, свързан с ефектите им върху психиката както на клинично 

здрави индивиди, така и на диагностицирани с различни психиатрични 

заболявания, особено шизофрения (Strassman, 1994). По подобие на 

останалите наркотични вещества, свойствата на канабиса са известни 

още от древни времена в Европа, Азия, Африка (Караджов, 2001). 

Екстази, или метилендиокси-метамфетамин, MDMA, е синтезиран 
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първоначално през 1912-13г. и изпитван като анорексиген от фирмата 

Merck; през 80-те години на XXв. екстази се използвал от много 

студенти в САЩ, като при това е имало възможност да бъде закупен 

легално в някои барове (Караджов, 2001; Hahn, 2011). 

 

2. Здравни последици от употребата на наркотични вещества 

– общ преглед. 

Проблемната употреба на наркотични вещества се свързва с 

широк спектър от негативни здравни последици, особено при 

хронично употребяващите. Известно е, че при наркозависимите е 

повишен рискът от трансмисивни болести и болести предавани по 

полов път – СПИН, хепатит B, C, D, което е обусловено от една страна 

от използването на едни и същи игли и спринцовки от няколко 

индивида, и от друга от повишения промискуитет сред зависимите от 

психоактивни субстанции (Uuskula et al., 2008; НФЦНН, 2011; Todd et 

al., 2011). Превенцията на трансмисивни заболявания сред 

наркозависимите се осъществява чрез разработване и прилагане на 

програми за достъп до нови стерилни спринцовки и игли за 

еднократна употреба (Coffin et al., 2007; Fuller et al., 2002). При някои 

проучвания е установено наличие на коморбидност при пациенти, 

диагностицирани с психиатрични нозологични единици и зависимост 

от психоактивни субстанции (Kumar et al., 1998; Nolen-Hoeksema et al., 

2007; Wüsthoff et al., 2011; Dakwar et al., 2011; Lev‐Ran et al., 2013).  

Голям процент от смъртните случаи в млада възраст са свързани с 

употреба и предозиране с хероин, в последните години и с кокаин, 

като рискът се повишава при използване на повече от едно наркотично 

вещество – полинаркомания (Hickman et al., 2007). 

Пренасянето на наркотици в тялото е много разпространен начин 

за трафик (т. нар. „мулета”), криещ реална опасност от разкъсване на 



Илина Брайнова-Мичич                              Морфологични промени  в ССС и ДС при наркозависими 

 

 

- 13 - 

пакетите – полиетиленови пликове, алуминиево и найлоново фолио, 

кондоми, което води до остри интоксикации. Най-много доклади за 

пренасяне на наркотични вещества по този начин има от Европа и 

Северна Америка, които са основни таргетни дестинации за трафик. 

Най-често пакетите се пренасят чрез поглъщане, по-рядко във 

вагината, ануса, ректума, ушния канал и т.н. (Olumbe et al., 2004; 

Sribanditmongkol et al., 2006).  

Предозирането продължава да е една от водещите причини за 

смърт при наркозависими, което е в пряка връзка и с индивидуални 

фактори, като социална среда, раса, етнос, вид на употребения 

наркотик, полинаркомания (Galea et al., 2003a; Galea et al., 2003b; 

Galea et al., 2003c; Tracy et al., 2005). При проведени анкети сред 

наркозависими, преживели нефатални свръхдози, най-често е 

употребен хероин, в половината от случаите в комбинация с етилов 

алкохол (Pollini et al., 2006). Освен предозирането, причина за смърт 

по пряк или косвен начин могат да станат множеството патологични 

увреждания и усложнения, свързани с употребата на наркотични 

вещества (Gotway et al., 2002; Taylor et al., 2005; Cottin et al., 2009; 

Александров, 2010; Todorović et al., 2011; Daneshparvar et al., 2011). 

 

3. Социални фактори и тенденции в употребата на 

психоактивни вещества. 

Съществуват редица социални фактори, предразполагащи към 

употреба на наркотични вещества – възпитание, култура, материално 

осигуряване, принадлежност към малцинствени социални и социално-

етнически групи, както и групи с високо ниво на криминогенност. 

Употребата на психоактивни субстанции може да доведе до сериозни 

последствия, като социална изолация, преминаване към престъпен 

начин на живот, загуба на работно място, отделяне от семейна среда и 
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друго близко обкръжение (Gust et al., 1989; Cook, 1989; Langsam 2000; 

Galea et al., 2002; EMCDD, 2008; Hines, et al., 2012). В общества, 

претърпели войни, икономически и социални кризи, злоупотребата с 

нелегални наркотични вещеста, алкохол и цигари е по-разпространена 

(Šušnjara et al., 2011; Sekulic et al., 2012). По-висока e смъртността, 

свързана с употреба на наркотици сред бивши затворници, като 

причините за това са комплексни и свързани, както с техния социален 

статус и начин на живот, така и с понижена в някои случаи 

толерантност и настъпване на смъртен изход от относително по-малка 

доза (Andrews et al., 2012). Един от основните рискови фактори, 

имащи отношение към домашното насилие над деца, е употребата на 

психоактивни вещества (Ovens, 2009; De Bortoli et al., 2012). 

Свръхдозата е втора по честота причина за смърт в САЩ сред 

възрастовата група от 15-64 години (Coffin et al., 2007). Към 

31.12.2009г.,  6 на всеки 1000 български граждани на възраст между 15 

и 64г. са проблемно употребявши (EФЦНН, 2011). Най-голям дял от 

хората започват употребата на наркотични вещества до 29-годишна 

възраст (Chen et al., 1995). Най-употребяваното наркотично вещество 

сред младите работоспособни индивиди е канабисът, следван от 

синтетичните стимуланти – амфетамини, екстази; увеличава се 

употребата на кокаин, като съществува обща тенденция за 

увеличаване на употребата на наркотици, предимно канабис, 

амфетамини, екстази, включително и в България (Gust et al.; 1989; 

Cook,1989; НФЦНН, 2011).  

През 2008г. са идентифицирани 13 нови психоактивни 

субстанции, разпространявани в Европа, от тях 11 са нови синтетични 

наркотици, 2 са с растителен произход; 6 от новорегистрираните 

субстанции са били деривати на катинона. Повечето са със 

стимулиращи ефекти, а 3 – с халюциногенни. През 2008г. за първи път 
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е докладвано и засечено производството на синтетични канабиноиди. 

Продукти продавани он-лайн – т.нар. „подправки”, са достъпни от 

2006г. Повишава се популярността на гамахидроксибутирата и 

кетамина сред наркозависмите (EМCDD, 2008). 

След повишаване на честотата на смъртните случаи, свързани с 

употреба на наркотични вещества в Европа, след 80-те години, в 

момента тази честота е трайно висока за повечето европейски страни 

(ЕЦМНН, 2011). В ориенталските страни психоактивните субстанции 

се употребяват предимно от мъже, като най-често използваните дроги 

са хероин и опиум (Daneshparvar et al., 2011). В значителен процент от 

случаите на предозиране, при токсикологичния анализ се установяват 

хероин, кокаин и етилов алкохол (Coffin et al., 2003). 

Статистически отчетените стойности на смъртни случаи, свързани 

с употребата на наркотични вещества са по-ниски от реалните. Не са 

регистрирани всички случаи, не се отчитат някои от случаите на 

смърт, свързани с употреба на наркотични вещества, които не са в 

резултат на предозиране (Hickman et al., 2003). Все повече се 

увеличава употребата на вещества, извън „класическите” наркотици, 

като в тази група се включват анаболи, медикаменти за преодоляване 

на еректилна дисфункция, вещества, потискащи апетита и 

увеличаващи физическата и психическата издържливост, които са 

също обект на нелегален синтез и могат да причинят патологични 

увреждания и смърт (Mcveigh et al., 2012). 

В световен мащаб се развиват програми за превенция и лечение 

на наркозависимостта и употребата на психоактивни субстанции, като 

се повишава нивото на знанията по въпроса, главно сред прицелни 

групи индивиди – ученици, студенти (EMCDD, 2008).  
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4. Психоактивни вещества – общи характеристики, основни 

представители, ефекти, патология. 

4.1. Опиеви производни.  

4.1.1. Обща характеристика. 

Опиат е термин, с който се означават опиума и естествените му 

деривати. Опиоидите са субстанции с естествен и синтетичен 

произход, които имат подобни на опиевите ефекти. Опиум се добива 

от опиевия мак и се произвежда основно в регионите на Златния 

Триъгълник, който влючва Бирма, Лаос и Тайланд, и Златния 

полумесец – Афганистан, Централна и Южна Африка. Опиумът, 

морфинът и кодеинът са естествени деривати на опиумния мак (IDDR, 

2004). Очертава се стабилна тенденция в повишаването на 

продукцията на опиев мак в Афганистан (Zerell et al., 2004; Zerell et al., 

2005; WDR, 2005; Chouvy, 2006). Към 2012г. цената на 1kg свеж опиум 

е 183.38$, а на 1kg изсушен опиум е 254.39$ (AOS, 2012). Опиумът 

съдържа до 10-20% алкалоиди, сред които морфин, кодеин, тебаин, 

наркотин, папаверин и др. (Cunha-Oliveira et al., 2013a). Един килограм 

тинктура от опиев мак е еквивалентна на 100 грама опиум, а килограм 

екстракт - на 2 килограма опиум (INCB, 2004). Обработката на 

суровият опиум преминава през следните основни етапи: получаване 

на морфин-база, кафява хероин-база, бяла хероин-база и бял хероин 

хидрохлорид като краен продукт (Zerell et al., 2005). Основната 

достъпна форма на хероина на черния пазар е т.нар. „кафяв хероин”, 

чиито главен източник в световен мащаб е Афганистан; 

производството на бял хероин е концентрирано в Югоизточна Азия, 

като в Европа нараства продажбата му (Zyck, 2012). Чистота на 

хероина в Европа е между 16% и 32% (ЕЦМНН, 2011). 

Опиоидите могат да се разделят на следните групи според 

химическата им структура: 1. Фенантрени - морфин, кодеин, 
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хидроморфин, леворфанол, оксикодон, бупренорфин; 2. Бензоморфани 

– пентазоцин; 3. Фенилпиперидини - фентанил, алфентанил, 

суфентанил, меперидин; 4. Дифенилхептани - пропоксифен, метадон; 

5. Трамадол – атипичен опиоид, който не се отнася към никоя от 

групите (Trescot et al., 2008). 

 

4.1.2. Основни представители. 

Морфинът (Фигура №1a) е мощен наркотичен аналгетик (Illum et 

al., 2002). Приет назално, във вид на прост разтвор, морфинът има 

ограничена спрямо интравенозната абсорбция и бионаличност около 

10% спрямо тази при интравенозна употреба. Бионаличността на 

морфина при перорална употреба е между 20 и 32% от тази при 

интравенозна (Illum et al., 2002). Кодеинът (3-метилморфин) е опиоид 

с антитусивно, аналгетично, антихипертензивно, анксиолитично и 

антидиарийно действия. Папаверинът е опиев алкалоид с основен 

антиспазматичен ефект (Liu et al., 2005). Хероинът - диацетилморфин 

(Фигура №1b) е полусинтетичен опиоид (естерно съединение) (Smilh 

et al., 2000). Кетаминът (Фигура №1c) е синтетичен опиоид, използван 

във ветеринарната медицина, както и като дисоциативен анестетик, 

който се употребява нелегално като наркотик (Bergman, 1999; Siegel, 

1978). Трамадолът е опиоиден аналгетик с нисък потенциал за 

злоупотреба, но въпреки това, такива случаи са докладвани (De Decker 

et al., 2008). Метадонът и бупренорфинът са синтетични опиоиди, 

използвани както с медицинска цел, предимно за лечение на 

хероинова зависимост, така и нелегално като добавка към уличен 

хероин, в съчетание с други наркотични вещества или самостоятелно 

(Cone et al. 2002; Bryant et al., 2004)  
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                  a.                           b.                                 c. 

Фигура №1. Структурни формули на опиоиди: а. морфин; b. хероин;  

c. кетамин.  

Източник: Anne Marie Helmenstine, Molecular Structures Index. 

 

4.1.3. Употреба, метаболизъм, ефекти  

Зависимите от опиоиди най-често ги употребяват венозно 

ежедневно или почти ежедневно, въпреки здравните и други проблеми 

– арести, криминални прояви, които тази употреба им създава (Cerdá 

et al., 2013). Толерантността може да се различава по степен за 

различните ефекти на наркотика (Barr et al., 2011). Някои разстройства 

на личността и психопатологични състояния са в пряка връзка с 

възможността за развитие на хероинозависимост (Tasic et al., 2012). 

Въпреки личностовите и физиологични особености, при повечето 

употребяващи хероинът води до силна физическа и психическа 

зависимост (Shewan et al., 2005). Освен венозно, опиоидите, и в 

частност хероина, могат да се приемат чрез „смъркане” или вдишване 

на нагрети върху фолио пари (Александров, 2013). При перорална 

употреба опиоидите имат по-слаб ефект поради малката им 

липоразтворимост, свързването с плазмени протеини, бързата 

конюгация с глюкоронова киселина и йонизация при физиологично 

рН (Trescot et al., 2008). В организма хероинът бързо се ацетилира до 

6-моноацетилморфин и морфин. Установената минимална летална 

доза е 200mg, но при хероинозависимите тя може да бъде многократно 

по-голяма (Rop et al., 1997). Абсорбцията на хероина е 1,5 пъти по-
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висока от тази на морфина, c 2-4 пъти по-мощно действие и 200 пъти 

по-голяма разтворимост. Хероинът е относително водоразтворим и 

бавно се разпределя в тъканите. Хероинът и 6-МАМ преминават 

кръвно-мозъчната бариера по-лесно от морфина. Плазменият 

полуживот на хероина е 2-5min, на 6-МАМ е 6-25min, а на морфина – 

1,5-7h. Метаболизмът на хероина включва следните основни звена, 

осъществяващи се главно в черния дроб: Хероин => 6-МАМ => 

морфин-3-глюкоронид (M3G) и морфин-6-глюкоронид (M6G), като 

M6G е активен метаболит на хероина (Cunha-Oliveira et al., 2013a). 

Хероинът е седем пъти по-токсичен от морфина и три пъти по-

токсичен от 6-МАМ при интревенозна употреба (Sporer, 1999). 

Разработени са различни методики и тестове за качественото 

доказване на опиати в биологични проби, като един от достъпните и 

стабилни такива е имунологичният метод за тестване на урината, 

разработен и за други наркотични вещества (Smilh et al., 2000). 

Въпреки че установяването на 6-МАМ при токсикологичния анализ е 

знак за скорошен прием на хероин, диференцирането на хероина от 

други опиати, особено морфин, при наличие в пробите само на 

морфин и неговите метаболити, е трудно. Чрез изчисление на 

отношенията на метаболите във взетите послесмъртно проби кръв се 

прецизира анализа на първично приетия наркотик (Burt et al., 2001). 

Анализът на косми и нокти дава представа за употребата на 

наркотични вещества за по-дълъг период от време (Lemos et al., 2000; 

Musshoff et al., 2005). Възможно e след консумация на макови семена 

да се засекат опиеви метаболити в урината, но стойности на морфина в 

урината в концентрации над 5000ng/ml, както и стойности за 

концентрацията на кодеина в урината над 300ng/ml, в комбинация със 

съотношение мофин/кодеин над 2, са показателни за употреба на 

наркотични вещества (Meadway et al., 1998). Един от сравнително 
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често срещаните примеси добавяни към „уличния” хероин е 

трамадолът, притежаващ собствени ефекти; други често срещани 

примеси са кофеин, метронидазол, аналгин, диазепам, талк, прах, 

стрит тебешир (Mahdy et al., 2012a; Mahdy et al., 2012b).   

Опиевите производни се свързват с група пептидни рецептори, 

които се намират както в ЦНС, така и в периферните тъкани. 

Последните се стимулират от ендогенни пептиди – енкефалини, 

ендорфини, динорфини (Lee et al., 2015; Bird et al, 2015). Те са 

разделени на няколко основни вида (Stucke, 2008; Pasternak, 2013; 

López-Bellido, 2013; Cui et al., 2014): 

 

Вид рецептор 

 

Локализация Агонисти Ефекти 

μ-рецептори 

 

μ1 – рецептори 

 

μ2-рецептори 

Мозъчен ствол,  

медиален таламус 

 

 

Морфин, метадон, 

кодеин 

аналгезия, еуфория, спокойствие 

 

потискане на дишането, сърбеж, 

пролактинова секреция,  

зависимост, анорексия, седация 

κ-рецептори лимбичната и др. 

диенцефални 

региони, мозъчен 

ствол,  

гръбначен мозък 

Кетоциклазоцин 

бупренорфин 

(парциален) 

спинална аналгезия, седация,  

диспнея, зависимост, дисфория, 

респиратона депресия 

δ-рецептори Широко 

разпространени в 

главния мозък 

Делта-аланин-делта-

левцин-енкефалин 

психомиметични, дисфорични 

ϭ-рецептори Широко 

разпространени в 

главния мозък 

N-алилнорметазоцин психомиметични, дисфория, 

индуцирана от стрес депресия 

Таблица №1. Опиоидни рецептори-класификация. 

 

Някои вещества са агонисти/антагонисти – пентазоцин, налбуфин. 

Антагонисти на опиоидните рецептори са налоксон и налтрексон, 

което има важно практическо значние за специфична терапия при 

остри отравяния с опиоиди (Trescot et al., 2008). Както ендогенните, 

така и екзогенните опиоиди активират пресинаптичните рецептори на 

GABA-невроните, с пряк резултат инхибиране на освобождаването на 

GABA във вентралната тегментална зона. Това води до увеличаване на 
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допаминовата медиация, което е свързано с чувство на удоволствие 

(Domingues et al., 2006). Опиоидите в различна степен антагонизират 

NMDA-медиацията чрез повлияване на серотониновата и 

норадреналиновата медиация, което има отношение към 

аналгетичното им действие. Много от страничните, нежелани ефекти 

на опиодите се дължат на действието на техните метаболити, като 

зависят и от индивидуални особености, като пол, възраст, общо 

състояние (Domingues et al., 2006). Ефектите на опиоидите са: 

понижена активност на симпатиковата нервна система, ортостатична 

хипотензия, периферна вазодиалтация, зачервяване на кожата, 

уртикароподобни обриви (в резултат на хистаминолиберация), 

алергични реакции, еметично действие, потискане на дихателния 

център, свиване на зениците, спазъм на сфинктера на Оди, понижена 

перисталтика (Trescot et al., 2008), шум в ушите, обърканост, 

сънливост, жажда, залитане, обща отпадналост, изпотяване, усещане 

за еуфория, гърчове (Александров, 2000). Основен интоксикационен 

синдром при отравяния с тази група психоактивни субстанции е 

церебротоксичният – миоза, степенно нарушение на съзнанието до 

кома, потискане на дихателния център – брадипнеа до апнеа 

(Хубенова, 2007). Хероинът има по-малко странични ефекти в 

резултат на хистаминолиберация в сравнение с морфина (Haemming et 

al., 2001).  

 

4.1.4. Патология и причини за смърт . 

Още през 80-те години на XXв. е регистрирана значително по-

голямата честота на смъртни случаи сред хероинозаисими в сравнение 

с останалата част от популацията (Bucknall et al., 1986; Degenhardt et 

al., 2010). Съществува тенденция за бавно увеличаване на честата на 

употребата на хероин, с краткотрайни спадания на кривата на 
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честотота и често оформящи се криви с вид на плато (Gerostamoulos et 

al., 2000; Sánchez-Niubò et al., 2013). Към 2006г. е отбелязана 

повишена честота на смъртните случаи, свързани с употреба на 

хероин (EMCDD, 2008). Към 2011г. най-голям дял на заболеваемостта 

и смъртността, свързани с употреба на наркотици в Европа се дължи 

на употребата на хероин (ЕЦМНН, 2011). Съществува тенденция за 

увеличаване на злоупотребата и честота на смъртните случаи в 

резултат на предозиране с опиоиди, използвани за медицински цели – 

метадон, опиоидни аналгетици и т.н. (Cerdá et al., 2013). В много от 

смъртните случаи токсикологичният анлиз доказва наличие на 

опиоиди, но концентрациите не са фатални сами по себе си. В тези 

случи смъртта настъпва в резултат на усложнения или понижен 

толеранс (Gerevich et al., 2005). Хероинозависимите са индивиди с по-

висок риск за развитие на различни патологични усложнения – 

соматични, психологични, по-висока заболеваемост от кръвно-

трансмисивни и полово-трансмисивни инфекции, по-ниско качество 

на живот, с развитие на множество инфекциозни заболявания, особено 

при инжекционни наркомани (Skeie et al., 2011; ЕЦМНН, 2012). 

Употребата на опиати, заразяването с HIV-1 и заболяването от СПИН 

са свързани явления с характер на епидемии (Hauser et al., 2012). 

Основна причина за смърт в млада възраст сред хероиноманите е 

свръхдозата (Neira-León et al., 2011). При предозиране с опиоиди 

смъртта най-често не настъпва бързо, а в рамките на 1-3 часа 

(Davidson et al., 2002). Фактори, оказващи влияние при предозиране, са 

полинаркомания (Jenkins et al., 2011), чистота на дрогата, примеси, 

толерантност, начин на прием, суициден риск (Darke et al., 2003; 

Mahdy et al., 2012b). По-голям риск от свръхдоза и настъпване на 

смърт съществува при дългогодишни отколкото при „млади” 

хероинозависими. Понижена толерантност се регистрира при 
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наркозависими, освободени от затвора, ако не са употрбявали или са 

употребявали по-малко хероин при престоя си. При пушене на хероин 

рискът от предозиране е по-малък в сравнение с венозния прием 

(Darke et al., 2003). Смъртните случаи, свързани с предозиране на 

хероин и/или морфин сред индивидите от женски пол са значително 

по-редки от тези при мъжете (Morgan et al., 2006). Според някои 

проучвания има циркадианен ритъм при предозирането с опиати, 

отразяващо такъв ритъм в индивидуалната чувствителност, като най-

рисков интервал от време, в който настъпват най-много смъртни 

случаи от предозиране е между 3.00 и 8.59 часа (Gallerani et al., 2001). 

При провеждани проучвания сред хероинозависими, голяма част от 

тях заявяват готовност да администрират налоксон на друг, 

предозирал в тяхно присъствие (Lagu et al., 2006). При регистрирани 

смъртни случаи на „мулета” са установявани оток на белите дробове и 

мозъка, наличие на свободен хероин в гастроинтестиналния тракт, 

липса на метболитите му в кръвта и органните проби (Olumbe et al., 

2004). 

От съществено значение за развитието на болестни усложнения са 

фактори като продължителност и честота на употреба, начин на 

прием, чистотата на дрогата, промени в нормалната физиологична 

активност и понижаване на имунитета (ЕЦМНН, 2012; ЕЦМНН, 2013). 

При употреба на опиати са регистрирани: пародонтоза, разрушаване 

на зъбите, наличие на пресни и стари следи от иглени бодове, някои от 

които във вид на хронични кожно-венозни фистули, улцерации, 

флегмони и абцеси в местата на бодове, специфични и неспецифични 

възпалителни процеси в белите дробове, съдови увреждания – 

артериити, тромбози, фиброза на съдовете от малък калибър, наличие 

на грануломи тип „чуждо тяло”, както и кристалоидни субстанции в 

малките съдове, дистрофични промени в черния дроб, абсцеси във 
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вътрешните органи, увреждане на тубулоинтерстициалния апарат с 

интерстициална фиброза в бъбреците, исхемични промени в миокарда, 

(Александров, 2010; Александров, 2013) лимфедем на горните 

крайници, некротизиращ фасциит, хистамин-свързана уртикария 

(Karch, 2002). Регистрирани са единични случаи на остър миокарден 

инфаркт непосредствено след употреба на хероин (Yu et al., 2004). 

Според някои съвременни проучвания, има сигнификантна асоциация 

между употребата на опиум и развитието на карцином на стомаха 

(Shakeri et al., 2013). Голяма част от хероинозависимите имат проявен 

невропсихиатричен дефицит, абстинентни синдроми, промяна на 

личността – антисоциално и криминално поведение, когнитивен 

дефицит, фронтална дисфункция (Polunina et al., 2007; Bora et al., 

2012). Хероинът предизивиква нарушение на митохондриалните 

фукнкции, с последващи невротоксични ефекти (Cunha-Oliveira et al., 

2007). Доказани са промени на епигенетчно ниво - модификации на 

хистоните и метилация на ДНК (Fragou et al., 2013). 

Съществуват програми за лечение на хероиновата зависимост с 

цел понижаване на употребата на хероин, криминалните прояви 

свързани с тази употреба, заболеваемостта от СПИН, понижаване на 

смъртността, подобряване на социалния статус на зависимите (Rehma 

et al., 2005; Neira-León et al., 2011). Терапията, базирана на опиоидно 

заместване, се пратикува в някои държави от повече от 40 години, 

като към момента тя се прилага като най-ефективна. За заместителната 

терапия са въведени опиоидни агонисти - метадон, l-ацетилметадон, 

бупренорфин, както и фармацевтичен клас хероин (Coffin et al., 2006). 

Най-често използван е метадонът (Cone et al., 2002; Shekarchizadeh et 

al., 2012). Установено е, че поддържащата терапия с опиоиди при 

лечение на зависимостта значително намалява смъртността в 

дългосрочен план. Не са отчетени съществени разлики при лечението 
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с метадон или бупренорфин (Gibson et al., 2008). При метадоновото 

лечение е възможно увеличаване риска и честота на предозиране с 

метадон или комбинация метадон/хероин и смъртни случаи, като 

според някои проучвания с увеличаването на възрастта се увеличава 

риска от предозиране с метадон, най-изразено между 35-44 годишна 

възраст, и се понижава риска от предозиране с хеорин (Bryant et al., 

2004). В градски райони в САЩ се наблюдава значително увеличаване 

на смъртните случаи поради употреба на опиоиди, като голям дял 

заемат случаите на предозиране с метадон (Cerdá et al., 2013). 

Кетаминът може да има известно позитивно влияние при терапията на 

хероиновата зависимост (Krupitsky et al., 23).  

 

4.2. Стимуланти.  

4.2.1. Обща характеристика. 

Нелегалните стимуланти са психоактивни субстанции с общо 

стимулиращо действие и висок потенциал за злоупотреба. Най-често 

употребяваните са: кокаин, амфетамини, метамфетамини, 

аминоксафен, катинон, фенетилин, меткатинон, мефедрон, 

метиламинорекс (Preda, 2011). Употребата на кокаин в Европа се 

увеличава, като основен производител на кокаин е Южна Америка, 

следвана от Северна Америка и Европа. Чистотата на кокаина варира 

от 1% до 90%, като най-често е 25-55%. Към 2006г. цената за грам 

кокаин е 50-75 EUR. Кокаинът е вторият по честота (след канабиса) 

използван наркотик в Европа - 12млн европейци поне един път в 

живота си са употребили кокаин (EMCDD, 2008). Амфетамините също 

са сред най-употребяваните незаконни психоактивни субстанции в 

Европа. Към 2009г. около 80% от лабораториите за производство на 

амфетамини се намират в Европа. По приблизителни данни около 
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1,5% от младите европейци са употребявали амфетамини (ЕЦМНН, 

2011). 

4.2.2. Основни представители. 

Кокаинът (Фигура №2а) е естествен стимулант - алкалоид, 

изолира се от листата на растението Erythroxylon coca (Burnett, 2012). 

Основните производители на кокаин са Колумбия, Перу, Боливия. 

Средната чистота на пробите кокаин в Европа най-често варира между 

25% и 43% (ЕЦМНН, 2011). Крек се получава като хидрохлоридната 

молекула се отделя чрез етерна екстракция до свободна кокаин-база, 

която е термоустойчива - при температура 98°С се топи, а при по-

високи температури се изпарява, като парите се вдишват. Подобно на 

кокаинът, крекът е мастноразтворим, поради което абсорбцията му 

през белодробните капиляри е много бърза (Burnett, 2012). 

Амфетамините и метамфетамините (Фигура №2b) са група сходни 

по химическа структура вещества със стимулиращо действие върху 

централната и периферната нервна система, индиректи 

симпатомиметици – предизвикват увеличено отделяне на биогенни 

амини в синаптичната цепка (Handly, 2012). Използвани са за лечение 

на синдрома на хиперактивност при деца и нарколепсия (Larson, 

2011). Прекурсорите, които се използват при синтеза, са най-често 

ефедрин и псевдоефедрин, като е възможно дори при напълно еднаква 

процедура на синтез крайният продукт да се различава по чистота, 

количество и примеси (Inoue et al., 2008). Кат (Khat) е единственият 

широко разпространен естествено добиван амфетамин, използван от 

векове във вид на листа, съдържащи катинон, които се дъвчат (Preda, 

2011; Larson, 2011). Синтетичната форма на катинона – меткатинон, се 

произвежда нелегално от 1989г. (Larson, 2011). L-ефедринът се 

съдържа в редица продукти от растителен произход, като действието 

му е подобно на това на амфетамина и метамфетамина. Билки 
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съдържащи L-ефедрин, като ма-хуанг, са препоръчвани за лечение на 

астма, понижаване на апетита, при липса на енергия, за подсилване на 

сексуалната потентност (Bowyer et al., 2000). 

                 

                                   a.                                                      b.  

Фигура №2. Структурни формули на стимуланти: а. кокаин; b. амфетамин.  

Източник: Anne Marie Helmenstine, Molecular Structures Index. 

 

4.2.3. Употреба, метаболизъм, ефекти.  

Кокаинът може да бъде приеман през лигавиците – носна, орална, 

гастроинтестинална и вагинална, интравенозно и перорално. 

Абсорбцията на кокаин от стомашната лигавица е минимална, поради 

киселата реакция на стомашното съдържимо, и по-пълна в 

дванадесетопръстника. Най-често кокаинът се приема инхалаторно – 

чрез „смъркане (Burnett, 2012). Крекът се пуши със специална лула, 

съдържаща около 50-100mg или цигара, съдържаща около 300mg. При 

пушенето на крек се избягва ефекта на вазоконстрикция, който се 

наблюдава при смъркането, поради което бързината на настъпване на 

ефектите, както и техните качествени и количествени характеристики, 

са сходни с тези при венозен прием на кокаин. При пушенето на крек 

се използва маньовърът на Валсалва - задържа се дишането и се 

издишва през присвити устни (Burnett, 2012). При пушенето на крек и 

интравенозния прием на кокаин началото на ефектите е след 1-15s, 

най-силно са изразени след 1-5min, а продължителността на ефектите 

е до 20-30min. При прием чрез смъркане началото на ефектите е около 



Илина Брайнова-Мичич                              Морфологични промени  в ССС и ДС при наркозависими 

 

 

- 28 - 

3-та минута, най-силно са изразени около 15min и продължителността 

е около 45-90min. При перорална употреба ефектите започват да се 

усещат след около 15min, като продължителността им е около 60min, а 

интензивността е по-малка. При продължителна повтаряща се 

употреба се развива толерантност към ефектите на кокаина, като 

„рундовете” могат да са през 10min и дневната доза приет кокаин 

може да достигне 10g при развилите толерантност. Възможно е да се 

развие обратен толеранс (Burnett, 2012). 

Около 30-50% от кокаина се метаболизира от чернодробната 

естераза и плазмената холинестераза, като се получава метаболитът 

екгонинметилестер. В резултат на спонтанна неензимна хидролиза 

около 30-40% от кокаина се метаболизира до бензоилекгонин. И двата 

метаболита са водно-разтворими и метаболитно активни. 

Бензоилекгонинът има по-дълъг плазмен полуживот – около 7,5h. 

Останалата част се метаболизира чрез N-деметилиране в активния 

метаболит норкокаин. Около 1-5% от кокаина се екскретира от 

бъбреците за около 6h след последната употреба (Burnett, 2012; Cunha-

Oliveira et al., 2013b). Според някои проучвания in vitro, повишената 

температура ускорява метаболизма на кокаина, което не винаги се 

потвърждава от клиничните резултати in vivo (Blaho et al., 2000). 

Първичният ефект на кокаина е блок на норепинефриновите 

рецептори, а вторичният - освобождаване на значително количество 

норепинефрин в синаптичната цепка. Кокаинът предизвиква 

освобождаване и блок на обратното захващане на серотонина и 

допамина (Burnett, 2012). Амфетамините и производните им са силно 

липоразтворими, като в най-високи концентрации се установяват в 

черен дроб, бъбрек, бял дроб, ликвор и мозък. Те са слаби бази с ниско 

молекулно тегло. Сързването им с протеини е нискостепенно. 

Характеризират се с висок обем на разпределение и плазмен 
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полуживот 6-15h. Преминават кръвно-мозъчната бариера, като 

повлияват серотониновата, допаминовата и норадреналиновата 

медиация. Наличието на метилова група в молекулата на 

метамфетамина улеснява допълнително преминаването на кръвно-

мозъчната бариера (Trash et al., 2009). Амфетамините и 

метамфетамините се метаболизират от CYP2D6 ензима система до 

активни метаболити – амфетамин, 4-хидроксиметамфетамин, а след 

деаминация до фенилацетон или оксидация до норефедрин (Cunha-

Oliveira et al., 2006). Метамфетаминът е допаминергичен и 

адренергичен реъптейк инхибитор и във високи концентрации – 

моноаминооксидазен инхибитор (Trash et al., 2009). Амфетамините 

инхибират обратното захващане и активността на 

моноаминоксидазата, осъществяват down регулация на рецепторите, 

което е от значение за развитието толерантност (Handly, 2012). 

Алкалоидите от групата на ефедрина повлияват субтиповете α-

адренергични рецептори (Ma et al., 2007).  

Ефектите на стимулантите върху ЦНС, обусловени от 

повлияването на гореспоменатите медиаторни системи са: повишена 

активност, добро самочувствие, еуфория, безсъние, анорексия, 

психотични симптоми, ускорен пулс (Preda, 2011), стимулиране на 

центровете и кръговете на удоволствието (Cunha-Oliveira et al., 2006b), 

загуба на тегло, хипертензия, гърчове и миокардни инфаркти, които 

могат да доведат до смърт (Ma et al., 2007). През 70-те години на XXв. 

е доказано, че има количествена разлика в ефектите на ефедрина и 

псевдоефедрина, като при псевдоефедрина е необходима няколко пъти 

по-голяма доза за постигане на ефектите от дозата на ефедрина (Drew 

et al., 1978). 
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4.2.4.Патология, причини за смърт. 

Патологичните ефекти на кокаина са най-често кардиовскуларни: 

атеросклероза, кардиомиопатия, аритмии, миокардна исхемия, 

цереброваскуларни инциденти и припадъци (EMCDD, 2008). Причини 

за смърт могат да бъдат тахидисритмии, вазоспазъм, остър миокарден 

инфаркт, мозъчносъдови инциденти, хипертермия, последствията на 

ажитиран делируим, травми (Burnett, 2012). Кардиоваскуларните 

ефекти са резултат от директно действие на кокаина върхи миокарда и 

индиректно действие чрез ефектите на ЦНС: тахикардия, 

вазоконстрикция, хипертония, повишена консумация на кислород от 

миокарда, нарушаване на провежданото на нервните импулси в 

камерите с последващи камерни Re-entry тахидисритмии, 

катехоламинова токсичност, малигнена аритмия в резултат на 

натрупване на катехоламини в тъканта на лявата камера, индуциране 

на миокардит, левокамерна хипертрофия, допълнителни пътища за 

провеждане на нервните импулси с резултат WPW-синдром, 

кардиомиопатии, кардиомегалия, по-тежки атеросклеротични 

промени. Наблюдава се увеличен вазоконстрикторен ефект чрез 

повишаване на инфлукса на калций през ендотелиалната клетъчна 

мембрана, а комбинацията от интимална хиперплазия, усложнена 

(напреднала) атеросклероза и нарушена ендотелна функция създават 

условия за увеличена тромбогенеза (Burnett, 2012). Има данни, че 

кокаинът повлиява развитието на СПИН при ХИВ-позитивни, поради 

модулация на имунитета (Cook et al., 2008). В резултат на употреба на 

кокаин се проявяват невроексцитаторни адаптации в 

глутаматергичните синапси във вентралната тегментална област и 

нуклеус акумбенс, изразени с психомоторна сензитизация и 

поведенчески промени (Koya et al., 2012). Пулмоналните му ефекти са: 

изкашляне на черни храчки, астма, хемоптиза, хиперсензитивен 
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пулмонит, „крек – бял дроб”, дифузни алвеоларни инфилтрати без 

изливи, пулмонална и системна еозинофилия. Възможни са още 

баротравма – пневмоторакс (удължен маньовър на Валсалва или 

кашляне при затворен глотис), пневмомедиастинум, пневмоперикард, 

пулмонални кръвоизливи и инфаркти, дифузни пулмонални 

кръвоизливи, белодробен оток, хрипове поради спазъм на 

бронхиалната мускулатура, дразнене на дихателните пътища, поради 

увреждане на бронхиалния епител и допълнителна вагусова 

стимулация – бронхоспазъм, обострена астма (Burnett, 2012). Ефектите 

на кокаина върху ЦНС са: неврогенен белодробен оток, потискане на 

респираторния център, синдром на внезапна смърт при деца, 

пулмонална хипертензия. Наблюдавани са още перфорация на носната 

преграда, аспирация, облитериращ бронхиолит, пневмония, 

грануломатоза, синузит, епиглотит, бронхит, мидриаза, изгаряния по 

пръстите при пушене на крек, флебити, васкулити, абсцеси, 

хипертермия, руптури на церебрални аневризми и артерио-венозни 

малформации, екстрапирамидна симптоматика – „crack dancing”, 

психиатрични усложнения, бъбречни инфаркти, хиперкалиемия, 

ацидоза (Burnett, 2012). Амфетамините имат сходни с ефектите на 

кокаина, но с по-голяма продължителност – 10-12h. Могат да се 

употребяват перорално, ихалаторно (пушене, смъркане), 

интравенозно. Началото на ефектите е около 1h след приема. Ефектите 

им се дължат на увеличените нива на катехоламините, допамина, 

серотонина (Handly, 2012). Ефектите на амфетамините върху 

централната нервна система са: безпокойство, тремор, тревожност, 

замаяност, депресия, нарушения на съня, суицидно поведение (Larson, 

2011), установена е асоциация между упоребата на амфетамини и 

шизофренията (Walter et al., 2012). Дългосрочната употреба на 

амфетамини води до изчерпване на допамина, като повлиявнето на 
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допаминовата медиация има отношение към развитие на 

паркинсонизъм при млади индивиди (Cunha-Oliveira et al., 2006a; 

Perfeito et al., 2012). Установена е т.нар. метамфетамин-индуцирана 

стриална дисфункция с резултат нарушения на моториката и 

равновесието (Pereira et al., 2012). За употребата на метамфетамин са 

характерни мозъчносъдови инциденти, сърдечносъдова патология, 

миокадрна исхемия, миокардни инфаркти, невротоскичност, 

ограничаване растежа на зародиша при бременни, заболявания на 

зъбите (ЕЦМНН, 2011). Смъртта при употреба на амфетамини може 

да настъпи в резултат на: припадъци – епилептичен статус; 

хипертензия; тахикардия; хипертермия; съдови инциденти; остър 

миокарден инфаркт (Handly, 2010). При изследвания върху трупове на 

починали с данни за употреба на амфетамини и метамфетамини, са 

установени по-голяма честота на сърдечносъдовата патология, 

уврждания на коронарните съдове, кардиомегалия и вътречерепни 

кръвоизливи (Karch et al., 1999a; Pilgrim et al., 2009). Употребата на 

стимуланти има значение в случаи с травматични причина за смъртта 

– ПТП, убийства, самоубийства (Narongchai et al., 2007). 

Кокаинът се използва в комбинации с всички останали групи и 

видове наркотични вещества и етилов алкохол (Burnett, 2012). Между 

30% и 60% от употребяващите кокаин го комбинират с алкохол. 

Съчетаната употреба на кокаин и алкохол води до по-висока честота 

на смъртните случаи в резултат на сърдечносъдови усложнения, 

хепатотоксичност и рисково поведение водещо до травматични 

увреждания. Това се дължи на образуването на кокаетилен, чиито 

стимулиращи ефекти са сходни качествено и количествено с тези на 

кокаина, но токсичността е по-висока и плазменият му полуживот е 

по-дълъг (Burnett, 2012). Според някои проучвания комбинацията 

кокаин – етанол не се свързва със сигнификантно повишена кокаинова 
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токсичност (Karch et al., 1999b). Често срещана е комбинираната 

упореба на кокаин с хероин – „speedball”, като хероинът най-често се 

използва интравенозно или чрез „смъркане”, което е последвано от 

употреба на кокаин или крек, и води до по-чести усложнения, 

изискващи спешна медицинска помощ и често със смъртен изход 

(Burnett, 2012). Употребява се и комбинация между хероин и 

амфетамини (goofball) със сходни ефекти и последствия (Jenkins et 

al.,2011). Рискът от усложнения при употреба на кокаин е значително 

повишен при комбинираната му употреба с медикаменти от групите 

на моноаминооксидазните инхибитори, трициклични антидепресанти, 

резерпин, алфа-метилдопа, антагонисти на обратния захват на 

серотонина (Burnett, 2012).  

Количественото опредляне на кокаин и неговите метаболити при 

случаи на починали със съмнение за употреба на кокаин може да даде 

достоверни данни и да участва в изясняването на причината и генезата 

на настъпване на смъртта. Изследването на количеството на кокаин и 

неговите метаболити в скелетна мускулатура е от значение в случаите, 

когато е изминало повече време между настъпването на смъртта и 

взимането на пробите (Rees et al., 2013).  

Провеждат се съвременни проучвания върху възможността за 

прилагане на различни подходи при лечението на зависимостта към 

стимуланти - овладяване на кардиоваскуларната симптоматика с 

пропранолол (Saladin et al., 2013), когнитивна терапия (Moeller et al.,), 

блокада на някои рецепроти в ЦНС, като невропептид S рецепторите в 

хипоталамуса, което предизвиква понижено желание за прием на 

кокаин (Kallupi et al., 2012). 
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4.3. Халюциногени. 

4.3.1. Обща характеристика. 

Халюциногените са разнородна по химически състав група 

психоактивни субстанции, които причиняват промяна във 

възприятията, мислите и настроението, най-често по типа на 

псевдохалюцинациите (Salomone III, 2011; Parish, 2011). Според 

химичната си структура се класифицират в следните групи: 1. 

Лизергамиди - диетиламид на лизергиновата киселина, 

хидроксиетиламид на лизергиновата киселина; 2. Индолалкиламини – 

псилоцин, псилоцибин, буфотенин, диметилтриптамин (DMT), алфа-

метилтриптамин (AMT), 5-метокси-N,N-диметилтриптамин (5-MeO-

DMT), 5-метокси-N,N-диизопропил-триптамин(5-MeO-DIPT); 3. 

Фенилетиламини – мескалин, метамфетамини, 3,4-

метиледиоксимеафетамин (MDMA), 3,4-метилендиоксиетамфетамин 

(MDEA), 3-метокси-4,5-метилендиоксиамфетамин (MMDA), 4-метил-

2,5-диметоксиметамфетамин (DOM); 4. Пиперидини – кетамин, 

фенциклидин (РСР); 5. Канабиноли – тетрахидроканабинол; 6. Други - 

антихолинергици – атропин, скополамин,  GABA-рецепторни 

агонисти, ибутенови киселини, мусцимол (Salomone III, 2011; Parish, 

2011). Халюциногените имат сходна със серотонина структура и 

афинитет към 5-НТ рецептори, като LSD е едновременно агонист-

антагонист на последните. 5-НТ2А-рецепторите имат значение за 

възприятията в пирамидните неврони в префронталната кора, което 

обуславя ефектите на халюциногените върху възприятията, 

познанията, емоциите (от страх до еуфория), настроението. 

Серотониновите рецептори в locus cоeruleus са важни за модулацията 

на сетивността и симпатикомиметичните ефекти, което обуславя 

хипертензия, тахикардия, световъртеж, загуба на апетит, ксеростомия, 

усилено потене, тремор, гадене, скованост (Brenner, 2012). 



Илина Брайнова-Мичич                              Морфологични промени  в ССС и ДС при наркозависими 

 

 

- 35 - 

4.3.2. Основни представители, метаболизъм, ефекти, 

патология, причини за смърт. 

Мескалинът се изолира от кактуса пейот. Предполага се, че 

предизвиква халюцинации по подобен на амфетамините механизъм. 

Употребява се най-често перорално. Ефектите са с начало след 30min 

до 2h и продължителност - до 10-12h. Състоят се в гадене, повръщане, 

диафореза, атаксия (Parish, 2011). Основният представител на 

пиперидините е фенциклидин – РСР (Фигура №3а), използван през 50-

те години на XX век като дисоциативен анестетик. През 60-те става 

популярен като дрога. Началото на ефектите е 2-5min след поглъщане 

или пушене (често в цигари марихуана), пикът им е около 

петнадесетата минута,  а продължителността на действие - 16-24-48h. 

Има разнообразни и непредсказуеми клинични ефекти: атаксия, 

гримасничене, мускулна ригидност, миоклонус, хипертермия, 

рабдомиолиза и остра бъбречна недостатъчност (Parish, 2011). Често 

РСР е продаван на улицата като други видове дрога – марихуана, LSD, 

кокаин, амфетамин, псилоцибин, мескалин. Съществува в 

прахообразна, течна и таблетна форма. Често с него бива напояван 

магданоз или други листа и се пуши под формата на „джойнт” 

(Petersen et al., 1978). В зависимост от начина на синтез 

фенциклидинът може да съдържа разнообразни примеси, включително 

и калиев цианид. Автономните и сърдечносъдови ефекти са 

обусловени от симпатомиметична активност и са подобни на 

кокаиновите ефекти (Petersen et al., 1978): анестезия, психомоторна 

стимулация, седативно-хипнотично действие, халюцинаторно 

действие, локална анестезия (Johnson, 1978). Наблюденията при 

субхронична и хронична експозиция на опитни животни на РСР 

показват поведенчески промени, сходни с тези при шизофренията 

(Egerton et al., 2008). Кетаминът е с подобна на РСР структура и 
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ефекти (Parish, 2011). Кетаминът и фенциклидинът осъществяват 

действието си като N-метил-D-аспартатни антагонисти. Пикът на 

ефекти на кетамина настъпва почти непосредствено след венозната му 

апликация (Winger et al., 2002). 

През последните години се наблюдава нарастване на интереса 

към естествени халюциногенни вещества, особено халюциногенните 

гъби (ЕЦМНН, 2011). Индолалкиламините повлияват серотониновите 

рецептори. Основният представител е псилоцибинът, който се 

съдържа в три основни рода гъби Psilocybe, Conocybe, Paneolus – 

„вълшебни гъби”. Продължителността на ефектите е около 4-6h. DMT 

е с кратка продължителност на действието – 15-60min, поради което е 

известен като „businessman trip”. Употребява се чрез пушене и 

смъркане. Буфотенинът се изолира от жаби от рода Bufo – Bufo 

marinus, Bufo albarinus. Приема се перорално и чрез пушене (Parish, 

2011). LSD – диетиламид на лизергиновата киселина (Фигура №3b) е 

синтезиран през 1938 от Алберт Хофман. През 50-те и 60-те години на 

XXв. е използван като експериментално лечение на шизофренията 

(Mechem, 2011; Parish, 2011; Brenner, 2012). LSD има бърза абсорбция 

след перорална употреба, с начало и пик на ефектите съответно след 

30-60min и 2-4-12h. Доза от 50-200mcg е достатъчна за получаване на 

желаните ефекти. След перорална употреба се метаболизира бързо в 

черния дроб чрез N-деметилиране, N-деетилиране и ароматна 

дехидроксилация. Основните му метаболити са N-диметил-LSD (нор-

LSD), етиламид на лизергиновата киселина (ELA), изо-ELA, 

монооксилиран LSD, хидроксилиран LSD. При употреба на LSD не се 

развива психическа и физическа зависимост, но бързо се развива 

толерантност, поради down регулация на 5-НТ2А-рецепторите.  

Основните ефекти са свързани с промени в мисленето, усещанията, 

чувствата и настроението. Има минимални ефекти върху паметта и 
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ориентацията, псевдохалюцинации, синестезии, като най-често 

предизвиква визуални халюцинации (Brenner, 2012). Леталната доза е 

16 000mcg, т.е. има широк токсичен индекс. Възможни усложнения 

при употреба на LSD са: респираторен арест, кома, повърщане, 

хипертермия, автономна нестабилност и кръвоизливи (Brenner, 2012). 

Смъртните случаи, свързани с употреба на LSD, рядко са резултат на 

токсичните ефекти на дрогата и по-често са травми (Mechem, 2011). 

                                                         

                           a.                                                                    b. 

Фигура №3. Структурни формули на халюциногени: а. фенциклидин; b. LSD.  

Източник: Anne Marie Helmenstine, Molecular Structures Index.      

                                                                                                    

4.4. Екстази – характеристика, метаболизъм, ефекти, 

патология, причини за смърт. 

Екстази (Фигура №4) е синтетичен амфетаминов дериват, като 

има някои съществени разлики в ефектите му. 

 

Фигура №4. Структурна формула на екстази.  

Източник: Anne Marie Helmenstine, Molecular Structures Index. 

                                                                                               

В България, Естония, Латвия и Литва са отчетени по-високи 

равнища на разпространение на екстази в сравнение с другите 
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европейски държави към 2007г. (ЕЦМНН, 2011). МDEA – 3,4-

метилендиокси-N-етиламфетамин е основен компонент на екстази, с 

описани смъртни случаи в резултат на употребата му (Weinmann et 

al.). Метилендиоксиметмафетамина (MDMA) е дериват на 

метилендиоксиамфетамина (MDA) (Creighton et al., 1991). Продава се 

във вид на таблетки с щампи, капсули, прах или течност. Употребява 

се най-често перорално и по-рядко чрез пушене, смъркане, 

инжекционно. Продължителността на действието след перорална 

употреба е 8-24h. Съдържанието на MDMA в една таблетка е средно 

около 50-100mg. Ефективната доза е 1-2mg/kg. Начало на ефектите 

настъпва след 30-60min, пикът е около 90min след употреба, а 

продължителността - около 4-8h (Hahn, 2011). Най-често оралната 

улична доза екстази съдържа 75-159mg MDMA. Екстази се 

метаболизира главно в черния дроб чрез деметилация до 3,4-

метилендиоксамфетамин (MDA). Около 65% се екскретира в 

непроменен вид с урината (Lin et al., 2009). Експериментално е 

доказано, че метаболитите съдържащи катехол-група в състава си са 

по-токсични от MDMA сам по себе си (Milhazes et al., 2006). Екстази 

причинява бързо повишаване на нивата на серотонина и допамина 

(Wareing et al., 2000), със стимулация и халюциногенни ефекти. След 

употреба се наблюдава чувство на еуфория, понижени задръжки, 

усещане за близост, емпатия, повишена сензитивност, безпокойство, 

превъзбуда, тахикардия, повишено артериално налягане, параноя, 

аритмии, хипертермия (Hahn, 2011), нарушения на настроението 

(превъзбуда, депресия, раздразнителност), нарушения на съня и 

апетита, нарушения на паметта и когнитивните функции (Wareing et 

al., 2000), ксеростомия, тремор, бруксизъм (Barnes et al., 2009). В 

резултат на повишения мускулен тонус на дъвкателната мускулатура 

се получават абразивни промени, ерозии, изтъркване на режещия ръб 
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на кучешките зъби (Milosevic et al., 1999). Притежава значителна 

кардиоваскуларна токсичност (Cerretani et al., 2008). Възможни са 

фатални дисритмии, камерна фибрилация, асистолия. При индивиди с 

WPW-синдром рискът е повишен (Hahn, 2011). Други ефекти са 

хипонатремия в резултат на увеличен прием на вода, потене, 

повишаване на секрецията на АДХ, мозъчен оток, припадъци, кома; 

субарахноидни кръвоизливи; хепатотоксичност – фулминантен 

токсичен хепатит, чернодробна некроза, чернодробна енцефалопатия 

и кома; депресия, превъзбуда, паник атаки, (Hahn, 2011). При леки 

отравяния симптоматиката включва: гадене, повръщане, мидриаза, 

ксеростомия, изпотяване, неспокойствие, тремор, хиперрефлексия, 

бледост, бруксизъм, тризъм, палпитации. При тежки отравяния се 

наблюдават: делируим, кома, гърчове, хипотензия, тахидисритмии, 

хипертермия – t>40°С, ОБН – рабдомиолиза, серотонинов синдром, 

интракраниални кръвоизливи (de la Torre et al., 2004) некротизиращ 

ангиит с резултат остър панкреатит, хипертензия (Jones et al., 1999). 

24-48h след прием се наблюдава депресия, летаргия, анорексия, 

дисфория (Hahn, 2011).  

Смъртта може да настъпи от хипертермия, припадъци, аритмии, 

остър миокарден инфаркт, остра бъбречна неостатъчност, 

чернодробна недостатъчност, хипертермия и дехидратация, 

интрацеребрални кръвоизливи (Hahn, 2011). При употреба на екстази, 

особено по-продължителна, е възможно да се развият психози с 

параноиден характер, кактo и т.нар. флашбекове – краткотрайно 

възвръщане на усещанията преживени под влияние на дрогата дни, а 

понякога и след по-дълги периоди от последния прием, което е една от 

причините за повишена честота на травматичните увреждания, които 

могат да бъдат и причина за смърт – скачане от високо, ПТП и др. 

(Creighton et al., 1991; Lin et al., 2009). Като аутопсионни находки при 
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починали с данни за употреба на екстази са устанвени 

кардиомиопатия, ексцентрична левокамерна дилатация, 

миокардиофиброза, увреждане на клапния апарат на сърцето (Karch, 

2011).  

Според някои автори е възможно да има връзка между 

паркинсонизъм и други подобни двигателни разстройства при млади 

индивиди и употреба на екстази (Kish, 2003). При употребяващите 

екстази са възможни симптоми в резултат на вторичен серотонинов 

дефицит (изчерпване) – депресии. По-често депресивни симптоми са 

описани при полинаркоманията (Guillot, 2007). При пациенти с 

депресия, екстази повлиява симптоматиката, но с последващо 

възвръщане на симптомите – ефект, наречен „тъжна сряда” (Blue 

Wednesday)  или „синдром на махмурлука”. Провеждат се проучвания 

относно лечебния потенциал на екстази при психотерапията (Sessa et 

al., 2007; Doblin, 2002; Dumont et al., 2009; Johansen et al., 2009; 

Mithoefer et al., 2011). 

Съществуват данни за екскреция на екстази и метаболитите му 

чрез потта, което дава възможности за тестове и детекция на 

наркотичните вещества в този биологичен материал, което е 

приложимо при изследването на живи лица, тъй като методът не е 

инвазивен (Barnes et al., 2009). 

 

4.5. Нетипични халюциногени – канабисови продукти: 

характеристика, метаболизъм, основни представители, ефекти, 

патология, причини за смърт. 

Канабисът е един от първите наркотици, които подрастващите 

започват да употребяват (Takagi et al., 2011). Към 2006г. глобалната 

продукция н канабис възлиза на над 41t годишно. Около 70млн 

европейци на възраст 15-64 години поне веднъж в живота си са 
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употребили канабис. Най-голям процент от употребяващите канабис 

са на възраст между 15 и 24 години (EMCDD, 2008). Един kg тинктура 

е еквивалентна на около 100g канабис, а 1kg екстракт е еквивалентен 

на около 7kg канабис (INCB, 2004). Култивира се в 172 държави и 

територии. България е един от източниците на канабис, който се 

използва в Централна и Източна Европа. Най-големият производител 

на канабисова смола (хашиш) е Афганистан, като производството се 

оценява на около 1200-3700t годишно. Основна активна съставка на 

канабисовите продукти е делта-9-тетрахидроканабинол (Фигура №5) 

(ЕЦМНН, 2011). 

 

Фигура №5. Структурна формула на тетрахидроканабинол – THC.  

Източник: Anne Marie Helmenstine, Molecular Structures Index. 

 

 ТНС в канабисовата смола е в количества 3-17% (ЕЦМНН, 2011), 

като същият е изразено липофилен. Плазменият му полуживот е 2,9-

5дни. Метаболизира се основно в черния дроб от CYP2C19 до 11—

хидрокси – ТНС и нор-11-хидрокси-ТНС (който не е психоактивен), с 

последващо метаболизиране до канабиноидни метаболити - терпени и 

алкени. Канабиноидните рецептори са два основни вида: СВ1 с 

локализация в ЦНС, и нервните влакна инервиращи ГИТ, и СВ2, 

установени в имуни клетки (Cunha-Oliveira et al., 2013a). Острите 

ефекти при употреба на канабисови продукти са тревожност, 

панически атаки, психотични реакции, халюцинации. Хроничните 

ефекти са свързани най-вече с респираторни заболявания (НФЦНН, 
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2011). При индивиди хронично употребяващи канабисови продукти са 

установени промени в мозъчната тъкан, загуба на сиво мозъчно 

вещество, активация на лимбичната система и префронталната област, 

като най-тежки са промените при пациенти с шизофрения и други 

зависимости (Ahsaini et al., 2011; Walter et al., 2012; Solowij et al., 

2013). Канабисът се използва за лечение на Tourette – синдром, като 

лечението не причинява значим когнитивен дефицит или други вредни 

последици за здравето на пациентите (Müller-Vahl et al., 2001). 

 

4.6. Дизайнерска дрога (“законни дроги”) - характеристика, 

метаболизъм, основни представители, ефекти, патология, 

причини за смърт. 

Термините „дизайнерска дрога” и „законни дроги” са въведени 

през 80-те години за означване на химически променени структурни и 

функционални аналози на известните психоактивни субстанции 

(ЕЦМНН, 2011). През 2010г. са идентифицирани 41 нови вещества - 

синтетични катинони и канабиноиди, синтетични производни на 

кокаина, фенциклидина, кетамина (ЕЦМНН, 2011). Голяма част от 

дизайнерските дроги са деривати на метамфетамини, но се увеличава 

броя на деривати на опиатите (Salomone, 2011). Новосинтезираните 

психоактивни субстанции са предизвикателство за законодателните 

мерки срещу тях. Продават се все по-често по интернет, както и в така 

наречените “head” и “smart” шопове (Sumnall et al., 2011). Продажбата 

на дизайнерска дрога по интернет е алтернативен, лесно достъпен и 

по-евтин начин за набавяне на дрога. С голяма популярност са две 

психоактивни вещества, притежаващи много от ефектите на 

известните психоактивни вещества: мефедрон и метилон. Мефедронът 

е синтетичен стимулант във вид на таблетки или в пархообразно 

състояние, като най-често се приема перорално, чрез смъркане или 
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инжекционно. „Торовете за растения” и „соли за вана” най-често 

съдържат мефедрон и са лесно достъпни по интернет или в специални 

магазини (Kolecki, 2011; Murphy et al., 2013). Мефедронът 

(диметилметкатинон) притежава много от ефектите на екстази, 

метамфетамините и кокаина: понижени задръжки, еуфория, 

сговорчивост, повишена тактилна сетивност (Preda,  2011; Kolecki, 

2011; Larson, 2011). Още при първите данни за употреба на мефедрон 

са докладвани смъртни случаи. От април 2010г. е поставено началото 

на законодателните ограничителни мерки за контрол върху 

мефедрона. През 2010г. има данни за 65 смъртни случая в Англия, 

свързани с употребата му (ЕЦМНН, 2011). Метилонът – 3,4-

метилендиоксиметкатинон  има подобни ефекти, но в по-слаба степен. 

Декстрометорфанът е антитусивно средство, което се използва с 

немедицински цели поради ефекта му на еуфория и дисоциативни 

психотични състояния с халюцинации, делюзии и параноя. Същият е 

сравнително лесно достъпен, включително и по интернет, като са 

регистрирани смъртни случаи в резултат на употребата му (Logan et 

al., 2009). Широко разпространени са синтетичните катинони, имащи 

следните ефекти: сърдечносъдови - синусова тахикардия, палпитации, 

гръдна болка, хипертония, промени в ST-сегмента, миокардити, 

миокарден инфаркт; когнитивни – дезориентация, загуба на представа 

за време, място и собствена личност, дъгосрочен когнитивен дефицит; 

психиатрични – агресия, психози, панически атаки, понижена 

мотивация, криминално поведение, депресия, самоубийства, делюзии, 

халюцинации; неврологични – нарушения на съня, тремор, припадъци, 

хипертермия, парестезии, бруксизъм, моторни автоматизми; 

хематологични – анемия, тромбоцитопения, ДИК-синдром (Zawilska et 

al., 2013). 
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 Разработена е система за ранно предупреждаване на Европейския 

съюз – механизъм за бързо реагиране при откриване на новопоявили 

се наркотични вещества на черния пазар (ЕЦМНН, 2011). 

 

4.7. Инхаланти - характеристика, метаболизъм, основни 

представители, ефекти, патология, причини за смърт. 

Инхалантите могат да бъдат класифицирани според химическия 

си строеж: летливи нитрити, азотен оксид, алкани, халогенирани 

алифатни въглеводороди, ароматни въглеводороди, етери и техните 

производни (Balster et al., 2009). Злоупотребата с инхаланти е една от 

най-слабо проучените области на злоупотребата с психоактивни 

субстанции (Howard et al., 2009). Инхалантите са сред първите 

наркотици, които подрастващите започват да употребяват (Medina-

Mora et al. 2008; Takagi et al., 2011), което се смята за един от 

рисковите фактори за употреба на други наркотични вещества и 

етанол сред тази група (Siqueira et al., 2006; MacIver, 2009; Driscoll et 

al., 2012). Според някои проучвания инхалантите са най-

употребяваните психоактивни вещества сред подрастващите, след 

канабисовите продукти (Wu et al., 2004; Ridenour et al., 2007). 

Употребата на инхаланти е широко разпространена и сред по-ниските 

социални слоеве (Vaughna et al., 2007; Baydala, 2010; Malkowska-

Szkutnik et al., 2011). Употребяващите повече от един вид 

психоактивни субстанции, които употребяват и инхаланти, започват 

употребата на по-ранна възраст, тя е по-честа, с по-изразено 

увреждане на фукнциите на ЦНС (Scott et al. 2011). Поради 

горепосоченото, оценката на зависимостта и употребата на 

психоактивни вещества трябва да включва и оценка относно употреба 

на инхаланти (Perron et al., 2008а; Perron et al., 2008b).  
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Широката употреба на инхаланти се обуславя от факта, че те се 

съдържат в множество широко достъпни продукти, (Perron et al., 

2010), което е и основна причина да се употребяват често от 

подрастващи (Basu et al., 2004; Kumar et al., 2008; Perron et al., 2008a). 

Някои често използвани продукти от бита, които спадат към 

инхалантите и имат компоненти с психотропни ефекти са лак за коса, 

лак за нокти, ацетон (съдържащ се в бои, лакове, лакочистители), 

лепила, бензин и др (Perron et al., 2009). Изпаренията се вдишват 

директно от опаковката на веществото, от торбичка, в която се намира, 

или от напоена с органичен разтворител текстилна материя (Howard et 

al., 2011). Към инхалантите се развиват зависимост и толерантност, с 

необходимост от повишване на честотота и количеството на приетата 

доза, и абстинентен синдром при прекратяване на приема. 

Симптоматиката на абстинентния синдром при употребяващи 

инхаланти клинично наподобява симптоматиката на абстинентния 

синдром при злоупотреба на етилов алкохол (Perron et al., 2009). 

Употребата на инхаланти води до промени предимно в GABA-

медиаторните системи в ЦНС (Beckstead et al., 2001; O'Leary-Moore et 

al., 2009; MacIver, 2009). Освен това повлияват функцията на 

серотониновата (Lopreato et al., 2003) и допаминовата секреция 

(Ridenour, 2005; Riegel et al., 2007). За употребата на инхаланти е 

характерно бързо развитие на ефектите и бързо възстановяване. 

Ефектите са еуфория и дезинхибиция, световъртеж, гадене, 

повръщане, атаксия, неясна реч, кашлица, потискане на дишането, 

кома и припадъци, аспирация на стомашно съдържимо и развитие на 

токсични пневмонити (Doogue et al., 2005; Bowen et al., 2010). ЦНС е 

най-ранима спрямо ефектите на инхаланти, особено при хронична 

употреба. Установена е ясна връзка между употребата им и 

възникващия когнитивен дефицит, особено при изпълнение на 
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логически тип действия (Takagi et al., 2011). Описани са хипоксични 

състояния, както и т.нар синдром на внезапна смърт при прием на 

инхаланти – sudden sniffing death syndrome (SSDS) – най-вероятно 

ритъмна смърт; хипотензия; тахикардия; нарушена помпена функция 

на миокарда; брадикардия; вазодиалтация - ортостатична хипотензия и 

синкопи (Kurtzman et al., 2001). Механизмът на настъпване на смърт 

най-често включва сърдечни аритмии. При хронична употреба са 

регистрирани увреждания на малкия мозък и мозъчната кора, както и 

токсични пневмонити, хепатити, потискане на костния мозък и 

бъбречна недостатъчност (Doogue et al., 2005). Някои от ефектите на 

инхалантите наподобяват тези на депресантите н ЦНС (Wiley et al., 

2003).  

Толуенът (Фигура №6) е най-често използваният за злоупотреба 

органичен разтворител. 

                                           

Фигура №6. Структурна формула на толуен.  

Източник: Anne Marie Helmenstine, Molecular Structures Index. 

 

Съдържа се в бои, лакове, лепила (Bowen et al., 2007a; Bowen et 

al., 2007c), горива, анестетици (Konghom te al., 2010). Ефектът на 

стимулация при употребата му е съизмерим с този на диазепама (Tracy 

et al., 2013). При употреба от бременни жени, толуенът преминава през 

плацентарната бариера и кумулира в плода (Bowen, et al., 2007b). За 

проучвания върху ефектите на инхалантите широко се използват 

опитни животни (Shelton, 2009). Експериментално е установено, че 

приемането на инхаланти, съдържащи в състава си толуен през 
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юношеските години повлиява развитието на бялото мозъчно вещество, 

обуславящо невробиологични промени и когнитивен дефицит (Duncan 

et al., 2012). 

Немедицинската употреба на азотен оксид и алкил нитритите е 

относително широко раззпространена (Zacny et al., 2010). С 

изключение на медицинското им приложение при лечение на ангина 

пекторис и като антодоти при отравяния с цианиди, останалите им 

ефекти не могат да бъдат обсъждани като терапевтични. Поради 

ефектите им върху гладката мускулатура са използвани като вещества 

подпомагащи сексуалното поведение. Възможни странични ефекти са 

главоболие, гадене, припадъци. Те имат дразнещо действие върху 

кожата и лигавицата на дихателните пътища. Поглъщането и 

вдишването им води до аноксични състояния в резултат на 

метхемоглобинемия с резултат тъканна аноксемия. Летливите нитрити 

се използват за немедицинска употреба, като високи нива на такава 

употреба е докладвана в края на 70-те и началото на 80-те години на 

XXв. При често употребяващи инхалати се стига до изразена 

еректилна дисфукция (Wood, 1988). 

 

4.8. Седативни средства - характеристика, метаболизъм, 

основни представители, ефекти, патология, причини за смърт. 

Бензодиазепините са широко разпространени медикаменти, с 

голям потенциал за немедицинска употреба и интоксикации (Jones et 

al., 2011), като честотата на употребата им се повишава (Ajit et al., 

2013). Използват се при лечението на абстинентия синдром при 

злоупотреба с етанол (Amato et al., 2010). Съобщавани са случаи на 

предозиране с бензодиазепини, както и с комбинации от такива, 

нерядко със смъртен изход (Fraser et al., 1986; Augenstein et al., 1988; 

Mur et al. 1995;Jenkins et al, 1997; Michaud  et al., 1999; Mullins 1999; 
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Rathod et al., 2001). Злоупотребяващите с опиоиди често ги 

комбинират с бензодиазепини, което усилва и потенцира ефектите им 

(Votava et al., 2002). Сред най-често използваните бензодиазепини от 

хероинозависими са дизапам (Фигура № 7a), алпразолам и 

флунитразепам (Фигура № 7-b) (Segura et al., 2001). 

 

                                      

                              a.                                                               b.                     

Фигура №7.Структурни формули на бензодиазепини: a. диазепам;  

b. флунитразепам.  

Източник: Anne Marie Helmenstine, Molecular Structures Index.  

 

Алпразоламът е сред често използваните и с голям токсичен 

потенциал бензодиазепини (Isbister et al. 2004; Samms et al., 2011). 

Последният се използва при леченето на панически атаки и 

тревожност, като притежава анксиолитично, седативно, хипнотично, 

антиконвулсивно и миорелаксиращо действие. Продължителната му 

употреба може да доведе до физическа зависимост с изразен 

абстинентен синдром при прекратяване на употребата (Kumar et al., 

2002). Самостоятелната употреба на алпразолам няма сериозни 

последици, но рискът от предозиране и настъпване на смърт се 

увеличава при комбинирането му с наркотични и други психоактивни 

субстанции (Jones et al., 2012). Бензодиазепините често се комбинират 

и с останалите групи психоактивни субстанции – стимуланти, 

халюциногени, екстази и канабисови продукти (Black et al., 2009), 

поради сравнително лесния им достъп (Rejent et al., 1976).  
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Част от пациентите, на които са предписани бензодиазепини и 

опиоиди по повод незлокачествени хронични болки, развиват 

зависимост и злоупотребяват с тях. Този проблем, предвид 

характеристиките на злоупотребяващата група индивиди, е труден за 

идентификция и оценка в голяма част от случаите (Jones et al 2007; 

Monheit, 2010). Симулацията с цел получаване на рецепти за 

бензодиазепини („пазаруване при лекаря”) е фактор, който може да 

наложи определени ограничения при употребата им в лечебната 

практика (Pradel et al., 2010). 

 

От съдебномедицинска гледна точка, остават дискутабилни 

следните проблеми, свързани с употребата на психоактивни 

субстанции:  

- Оценка на характерни в различна степен морфологични находки 

в органите на дихателната и сърдечносъдовата системи при починали 

лица с данни за наркомания. 

- Оценка на възможността да се обсъжда определена степен на 

комплексна специфичност с насочващо и потвърждаващо значение в 

случаи на починали с данни за употреба на наркотични вещества.  

- Значение на вида и количеството на примесите, както за 

настъпване на болестни усложнения, така и за предозиране. 

- Зависимост на моментната толерантност към дадено вещество 

при зависимите индивиди от различни фактори: количество на 

последната доза, състояние на имунната система; налични 

патлогогични усложнения свързани с употребата на наркотични 

вещества; полинаркомания. 

- Оценка на нарастващата употребата на стимуланти и 

дизайнерски дроги и свързаната с нея патология и смъртност. 
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III. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ  

ЦЕЛИ НА ПРОУЧВАНЕТО:  

1. Установяване на макроспкопски и хистологични морфологични 

промени в тъканите и органите на сърдечносъдовата и дихателната 

системи при употреба на наркотични вещества. 

2. Установяване честотата и вида на сърдечносъдовата и 

дихателната патология при употреба на опиоиди, стимуланти, 

халюциногени и дизайнерска дрога. 

3. Установяване на участието на тези патологични изменения в 

генезата на смъртта. 

4. Съпоставка между установената морфологична находка и 

резултатите от проведения токсикологичена анализ.  
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ЗАДАЧИ НА ПРОУЧВАНЕТО: 

1. Снемане на предварителни медицински и криминалистични 

данни, доколкото това е възможно при извършване на 

съдебномедицинската експертна дейност, при всеки отделен случай на 

починали лица след употреба на наркотични вещества. 

2. Снемане на предварителни медицински и криминалистични 

данни при всеки отделен случай при подозрения за починали 

наркозависими лица (след продължителна употреба на наркотици). 

3. Използване на възможностите на токсикологичния анализ при 

изследване на съдебномедицинските случаи със съмнение и/или данни 

за употреба на наркотични вещества. 

4. Извършване на статистически анализ относно брой на 

починалите лица с данни за употреба на наркотични вещества на 

територията на гр. София, изследвани в Катедра по съдебна медицина 

и деонтология – МФ, МУ, гр. София, разпределение по пол, възраст, 

видове употребявани наркотични вещества и причини за смърт за 

периода 1989г.-2014г.   

5. Извършване на статистически анализ относно брой на 

починалите лица с данни за употреба на наркотични вещества на 

територията на гр. София, изследвани в Катедра по съдебна медицина 

и деонтология – МФ, МУ, гр. София, разпределение по пол, възраст, 

видове употребявани наркотични вещества, установена морфологична 

находка и причини за смърт за периода 2011г.-2014г. 

6. Установяване на макроскопските промени в тъканите и 

органите на сърдечносъдовата и дихателната системи при починали 

лица с данни за наркомания. 

7. Установяване на микроскопските промени в тъканите и 

органите на сърдечносъдовата и дихателната системи при починали 

лица с данни за наркомания. 
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8. Изследване на морфологичните изменения в тъканите и 

органите на сърдечносъдовата и дихателната системи, техните вид, 

начало и честота, при контролна група, включваща починали лица във 

възрастовата група 15-35 години, без данни за употреба на наркотични 

вещества. 

9. Съпоставка между получените резултати за изследваната група 

починали лица с данни за употреба на наркотични вещества и 

контролната група починали лица без данни за такава употреба, с цел 

извършване на анализ и обсъждане на зависимостта между 

установената морфологична находка и употребата на наркотици. 
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IV. МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 

1. Статистически анализ. 

В представения научен труд е извършен статистически анализ на 

случаите на починали лица с данни за употреба на наркотични 

вещества, обект на съдебномедицинско изследване в Катедра по 

съдебна медицина и деонтология при МФ – МУ - София за периода 

1989г.-2014г. През указания период в КСМД-МФ-МУ, гр. София са 

извършени 30880. Спрямо общия брой на извъшените за периода 

аутопсии е отчетен брой на случаите на починали лица с данни за 

употреба на психоактивни субстанции, процент на случаите с 

регистрирани остри отравяния спрямо общия брой на аутопсиите, 

процентното съотношение на острите отравяния с психоактивни 

вещества спрямо останалите случаи, както и разпределението по пол и 

възраст.  

За периода 2011г.-2014г. е извършен статистистически анализ на 

изследваните в КСМД съдебномедицински случаи – общо 3945. Освен 

изброените критерии, при проучването за периода са отчетени също и 

разпределение според причини за смърт при лица с данни за употреба 

на психоактивни вещества, вид на употребените наркотици, 

регистрираните примеси към тях, разпределение на случаите според 

употреба на един или повече от един вид наркотик, зависимост между 

резултатите от токсикологичния анализ и установената морфологична 

находка.   

 

2. Токсикологичен анализ.  

Извършен е токсискологичен анализ върху проби - биологични 

материали взети по стандартната техника в химически чисти 

контейнери по време на извършване на съдебномедицинските 

аутопсии, включващи кръв, урина, стомах и тънко черво със 
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съдържимо, черен дроб, заедно с жлъчния мехур и съдържимата 

жлъчна течност. По преценка според конкретния случай, са 

изследвани проби от бели дробове, вътреочна течност, обтривки 

иззети със стандартен памучен химически чист тампон от носни 

кухини, както и използвани от починалото лице спринцовки и 

инжекционни игли, установени по време на огледа на трупа на 

мястото на намирането му. Интерпретацията на резултата включва 

концентрации на различните видове наркотични и други вещества и 

техните метаболити, като според особеностите на биотрансформация 

и биоелиминация за всяко конкретно вещество стандартните първи 

пътища (стомах, тънко черво и съдържимо) са интерпретирани като 

втори пътища – метаболитите на хероина, по-конкретно морфина, се 

екскретират и елиминират освен през стандартните втори пътища – 

черен дроб и бъбрек, и през стомашната лигавица, която в случая се 

явява елиминаторен орган, т.е. стомахът и съдържимото му се 

интерпретират като втори пътища. При изследване на бял дроб отново 

е приложен критичен анализ относно участието му в различни 

метаболитни фази за различните вещества, като пробите от бял дроб 

са интерпретирани като първи пътища (т.е. място на навлизане на 

веществата) в случаи, при които има данни за инхалаторна употреба, и 

като втори пътища в случаи, при които се касае за елиминация на 

летливи редуциращи вещества през белия дроб, поради богатото му 

кръвоснабдяване.  

Токсикологичният анализ е проведен в Токсикологична 

лаборатория на КСМД по методите на тънкослойната хроматография, 

УВ-спектрофотометрия, газова хроматография, като пробите урина са 

изследвани и ориентировъчно относно качествен състав с 

имунологични скринигови тестове. При проведените химически 

изследвания с горепосочените проби стандартно са използвани 
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следните количества: 4ml кръв, 20ml урина, 50 – 70g от пробите 

вътрешни органи и съдържимо, както и наличното количество 

материал в иззетите обтривки, спринцовки и инжекционни игли. 

Екстракцията на проби кръв и урина се осъществява през колони 

Extrelut (MERCK) с хлороформ и изопропанол при различни 

киселинност на средата. Пробите кръв и урина се хидролизират в 

солнокисела среда за 2h на водна баня, след което се екстрхират из 

алкална среда при рН=9 с хлороформ и изопропанол. Сухите алкални 

екстракти  се изследват по системния ход на Съдебнохимическата 

лаборатория с метода на тънкослойната хроматография – неподвижен 

слой силикагел 254 и проявители: реактив на Цвикер, етанол-сярна 

киселина, реактив на Драгендорф, подкислен йодплатинат, реактив на 

Братон-Маршал. УВ-спектрофотометрията от 200 до 400nm е 

токсикологичен аналитичен метод, при който се използват различни 

разтворители за различните групи съединения. При доказване на 

наркотични вещества и/или техни метаболити пробите във вид на сухи 

органични екстракти, се изследват с техниката на газовата 

хроматография. Анализът се осъществява чрез газов хроматограф 

TRACE GC THERMO-FINNIGAN при следните работни условия: 

капилярна колона Alltech EC – 5/30m и температурен режим Т1=200ºС 

– 2min, Т2=280ºС (10ºС на минута), продължителност на анализа 

15min, Тинж.=250ºС, Тдетектор(NPD)=300ºС. От пробите се доказват 

наличие на синтетични, полусинетични и естествени наркотични 

вещества от всички групи – опиоиди, стимуланти, халюциногени, 

екстази, канабисови продукти, дизайнерска дрога с химически строеж, 

отговарящ на някоя от основните групи наркотични вещества, както и 

метаболити на сочените субстанции. При токсикологичния анализ се 

доказват още лекарствени средства от следните фармацевтични групи: 

бензодиазепини, барбитурати, салицилати, фенотиазини и 
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имипрамини, някои от които имат отношение към интерпретация на 

резултата, поради наличието им във вид на примеси или при 

комбинирани отравяния.  

 

3. Хистологично изследване.  

Проведено е хистологично изследване на органи и тъкани, взети 

по време на аутопсиите на починали лица с данни за употреба на 

наркотици, както и на починали лица без такива данни, използвани 

като контролна група спрямо изследваната. След фиксиране в 10% 

формалинов разтвор пробите са обработвани по класическия метод до 

парафинови блокчета и са оцветявани с хемалаун-еозин. 

Микроскопското изследване на изготвените препарати е извършено на 

микроскоп МСХ 300, произведен от Micros-Австрия, съоръжен с 

дигитален фотоапарат Canon-Power Shot A650 IS, с основни 

технически характеристики 12,1 мегапиксела, 6х оптично 

приближаване.   

 

При проведеното проучване, за всеки един от случаите е 

извършван комплексен анализ, включващ данните от предварителните 

сведения (ако такива са налице), информацията получена при огледа 

на местопроизшествието с участието на съдебен лекар, вкл. и 

разширен, провеждан по кръговия или вълнообразен принцип с 

отчитане на обстановката, в която е намерен трупа и съответно е 

настъпила смъртта, наличие на веществени доказателства, насочващи 

към употреба на наркотични вещества – спринцовки, инжекционни 

игли, заготовки, субстанции суспектни за наркотични вещества или 

празни опаковки от такива в близост до починалия, предоставени за 

изследване такива веществени доказателства от страна на 

разследващите органи с цел последваща съпоставка с резултатите от 
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токсикологичния анализ на пробите взети от трупа. Във всеки от 

случаите е извършван първоначален оглед на трупа с насоченост към 

предилекционни места за инжекционен или друг вид прием на 

наркотици, реакции на организма (повърнати хранителни материи и 

др.). При възможност са събирани данни от близки, познати, 

свидетели, анализирани са представени от разследващите органи 

криминалистични данни, имащи отношение към конкретния казус. 

Извършен е подробен анализ на установената при 

съдебномедицинското изследване морфологична находка от огледа и 

аутопсията, данните от хистологично изследване и резултатите от 

химическия анализ. Всички изброени изследвания и подходи оформят 

методиката на стъпаловидно изясняване на случая, с критичен анализ 

и съпоставка до оформяне на крайното заключение.  
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V. РЕЗУЛТАТИ 

1. Статистическо проучване. 

Регистрираните резултати при провежданите съдебномедицински 

изследвания в Катедра по съдебна медицина и деонтология-МФ, МУ, 

гр. София, дават база за провеждане на статистически анализ на 

наличните данни за изясняване на тенденциите при употребата на 

наркотични вещества, както и болестността и смъртността, свързани с 

тази употреба през последните 25 години.  

Проведено е проучване върху случаите на аутопсирани в КСМД 

починали лица на територията на град София през периода 1989г.-

2014г., като са отчетени отношението на извършени аутопсии в случаи 

с данни за употреба на психоактивни субстанции, спрямо общия брой 

извършени аутопсии.  

 

   Фигура №8a. Количествена съпоставка между общия брой аутопсии и 

аутопсиите на починали лица с данни за наркомания за периода 1989г.-2014г. 
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Брой случаи 

                    

Фигура №8b. Вариации в броя на аутопсиите на починали лица с данни за 

наркомания за периода 1989г.-2014г. 

 

За сочения период от 25 години в КСМД са извършени общо 

30880 съдебномедицински изследвания върху трупове, като от тях 578 

са били случаи, в които има данни за употреба на наркотични 

вещества. Анализът на статистическата информация относно броя на 

изследвани починали лица с данни за употреба на наркотични 

вещества на територията на гр. София, аутопсирани в КСМД показва 

тенденция за устойчиво във времето увеличаване, както в абсолютни 

стойности, така и като дял от общия брой извършени в КСМД 

аутопсии за изследвания период. През 1989г. от всички изследваните 

трупове на починали лица в КСМД е регистриран само един случай на 

отравяне с наркотични вещества, което е 0,086%. През 1991г. не е 

регистриран нито един случай на отравяне с наркотици. До края на 90-

те години на миналия век се оформя трайна тенденция за увеличаване 

на броя случаи на починали лица с данни за наркомания – 13 случая 
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или 0,93% през 1995г., 30 случая или 2,262% през 1999г., с оформяне 

на първи пик през 2000г. – 42 случая или 3,76%. Отчетено чрез 

относителния дял на починалите лица с данни за наркомания, 

изследвани в КСМД – гр. София, спрямо общия брой аутопсии за 

съответните години, през 2000г., се наблюдава приблизително 43-

кратно увеличение на случаите на починали наркомани спрямо 1989г. 

През следващите четири години се наблюдава първоначален 

относително рязък спад с последващо своеобразно ниско плато в броя 

на случаите с данни за употреба на наркотици: 28 случая или 2,647% 

през 2001г., по 11 случая и съответно 1,028% и 1,104% през 2002г. и 

2003г., 13 случая или 1,166% през 2004г., 19 случая или 1,156% през 

2005г. През 2006г. започва ново рязко увеличаване на броя на случаи 

на изследвани в КСМД починали наркомани – 32 случая или 3,122%. 

През следващия период до 2009г. включително, се оформя високо 

плато с по 34-36 случая годишно, с относителни дялове съответно  

2,899% за 2007г., 3% за 2008г. и 3,131% за 2009г. През 2010г. се 

оформя нов пик – 54 случая или 5% спрямо всички аутопсии 

извършени за годината в КСМД. През 2011г. има спад – 43 случая или 

4,195% с оформяне на ново своеобразно високо плато през годините 

до 2014г. включително, с 36 случая или 3,793% през 2014г.  

За проучения период половото разпределение между лицата, 

починали с данни за употреба на наркотични вещества, с общ брой  

578, е 505 случая или 87,37% мъже и 73 случая или 12,629% жени.  

Проведен е подробен анализ върху случаите на лица починали с 

данни за употреба на наркотични вещества, изследвани в Катедра по 

съдебна медицина и деонтология – МУ, МФ, гр. София през периода 

от началото на 2011г. до края на 2014г., по отношение на възрастово и 

полово разпределение, резултати от токсикологичния анализ, 

установената макроскопска и хистологична морфологична находка, 
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причината за смърт. Проучването е провеждано насочено за 

устновяване на статискически значими зависимости между изброените 

показатели, съпоставимо с наличните данни за употреба на 

наркотични вещества от изследваните починали лица. Общият брой 

аутоспии, извършени за периода в КСМД, е 3945, като от тях 159 

случая или  4,030% са аутопсии на починали лица с данни за употреба 

на наркотици. В някои от изследваните случаи, въпреки наличните 

предварителни данни и морфологична находка, насочващи за 

наркомания, при токсикологичният анализ се отчете отрицателен 

резултат. Въпреки това, тези случаи са включени в настоящото 

проучване, тъй като имат отношение към максимално обективното 

изясняване на тенденциите по отношение на причини за смъртта, 

възраст при настъпване на смъртта, настъпили патологични 

усложнения в резултат на прием на наркотични вещества във всеки 

конкретен случай. 

За целите на настоящото проучване, изготвеният статистически 

анализ за периода 2011г.-2014г. по отношение на причините за смърт, 

е основан на разделянето им в три главни групи – смърт в резултат на 

остри отравяния с наркотични вещества, смърт в резултат на 

патологичен процес – болестни причини за смърт, и насилствена 

смърт – самоубийства, убийства и нещастни случаи, включващи 

случаи на смърт извън тези в резултат на остри отравяния, най-често 

във връзка с травматични увреждания. Основните три групи причини 

за настъпване на смъртния изход са подразделени на подгрупи в 

зависимост от конкретно установената находка 

 

 

. 
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1.1. Статистическо проучване за 2011 година.   

Общият брой на аутопсиите, извършени в КСМД през 2011г. е 

1025, а случаите на починали с данни за употреба на наркотични 

вещества са 43 или 4,195%, от които 5 от женски пол и 38 от мъжки.  

Възрастовото разпределение на случаите е: възрастова група 15-

19г. – 2 случая; възрастова група 20-24г. – 7 случая; възрастова група 

25-29г. – 13 случая; възрастова група 30-34г. – 14 случая; възрастова 

група 35-39г. – 5 случая; възрастова група 40-44г. – 1 случай; 

възрастова група 45-49г. – 1 случай. 

Видно от резултатите за разпределение според възрастта на 

възрастови групи обхващащи петгодишен интервал, е че най-висока е 

смъртността във възрастовите групи 25-29 години и 30-34 години.  

 

Разпределението според резултатите от токсикологичните 

изследвания по отношение на установените вещества в изследваните 

проби, иззети по време на аутопсиите е следното: наличие на хероин 

и/или метаболити на хероина – 13 случая; наличие на хероин, метадон 

и/или техни метаболити – 4 случая; наличие на метадон – 4 случая; 

наличие на хероин, метадон и/или техни метаболити и примеси – 4 

случая; наличие на хероин, кокаин и/или техни метаболити и примеси 

– 2 случая; наличие на хероин и/или метаболити, 

тетрахидроканабиноли, псилоцин, примеси, органични разтворители – 

1 случай; наличие на кокаин и/или метаболити – 1случай; наличие на 

метадон и тетрахидроканабиноли – 1 случай; наличие на метадон и 

етилов алкохол – 1 случай; наличие на етилов алкохол – 1 случай; 

наличие на дизайнерска дрога – 1 случай; наличие на медикаменти: 

диазепам, рохипнол, паркизан, тегретол, резохин, зопиклон и др. – 4 

случая; отрицателен резултат от токсикологичния анализ – 6 случая. 

Видно е, че в най-голяма част от случаите се установява наличие на 
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хероин и метадон - самостоятелно, в комбинация помежду си, или в 

комбинация с други наркотични вещества и/или примеси. В 23 от 

случаите, или 53,488% от всички аутопсии на починали 

наркозависими, се установява наличие на хероин в пробите. В 14 от 

случаите, съставляващи 32,558%, при токсикологичния анализ е 

установено наличие на метадон.  

 

Разпределението по отношение на причината за настъпване на 

смъртта на изследваните случаи е както следва:  

1) Остри отравяния с наркотични вещества - 20 случая: Остри 

отравяния с един вид наркотично вещество са установени в 9 от 

случаите – 8 случая на остра интоксикация с хероин, 1 случай на 

отравяне с дизайнерска дрога, с близка до метамфетаминовата 

химическа структура. Комбинирани отравяния са били причина за 

смъртта в 11 случая, като в 5 от случаите се касае за комбиниране на 

метадон с хероин, с или без други примеси, 2  случая на комбинирано 

отравяне с хероин и етилов алкохол, с аспирация на повърнато 

стомашно съдържимо в единия,  2 случая на комбинирано отравяне с 

метадон и етилов алкохол, 1 случай на комбинация между хероин, 

псилоцин, примеси и органични разтворители, 1 случай на 

комбинирано отравяне с хероин и кокаин. В един от случаите смъртта 

е настъпила в резултат на интоксикация само с етилов алкохол. В 2 от 

случаите причината за смърт е била интоксикация с медикаменти - 1 

случай на комбинирано отравяне с резохин и зопиклон, самоубийство; 

1 случай на комбинирано отравяне с ривотрил, солиан и диазепам – 

най-вероятно самоубийство.  

2) Патологична (болестна) причина за настъпване на смъртта:  

В 11 от случаите на починали лица с данни за употреба на 

наркотици през 2011 година причината за смъртта е болестна: В 8 
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случая е установена белодробна патология, довела до смъртта - 5 

случая на двустранна  бронхопневмония с отрицателен резултат от 

токсикологичния анализ,  като в единия от случаите пневмонията е 

протекла на фона на кахексия, а в друг - на фона на туберкулоза и 

СПИН; 3 случая на двустранна бронхопневмония на фона на употреба 

на психоактивно вещество – паркизан в един от случаите, и метадон в 

останалите два. В 3 случая причината за смъртта е сърдечносъдова 

патология - кръвоизлив под атеросклеротична плака на фона на 

алкохолно повлияване и прием на метадон; хроничен миокардит на 

фона на прием на метадон; белодробна тромбемболия, като 

усложнение на тромбоза на лява бедрена вена с абсцес в областта. 

Видно е, че патологичните причини за настъпване на смъртта са 

нозологични единици, засягащи сърдечносъдовата и дихателна 

системи, на фона на болестни изменения в останалите органи и 

системи и нарушен имнунен отговор, като в някои от случаите в 

генезата на смъртта се наслагва пореден прием на наркотично 

вещество. 

3) Случаи на насилствена смърт, общо 9 – самоубийства, убийства 

и нещастни случаи, извън интоксикациите с психоактивни 

субстанции: 4 случая на височинна травма – падания от високо, 

самоубийства, като в два от случаите резултатът от токсикологичния 

анализ е отрицателен; 3 случая на механична асфиксия – две 

самоубийства чрез обесване и един случай на удавяне – самоубийство 

или нещастен случай, като и в трите случая при токсикологичния 

анализ са установени различни наркотични вещества и техни 

метаболити в пробите; 1 случай на огнестрелно нараняване на гърдите 

– самоубийство, на фона на прием на кокаин; 1 случай на 

електротравма – самоубийство, извършено под влияние на метадон и 

тетрахидроканабинол. От всички случаи на насилствена смърт, 8 са 
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самоубийства и 1 е неясен – самоубийство или нещастен случай, като 

само в два случая резултатът от токсикологичния анализ е 

отрицателен. 

 

 1.2. Статистическо проучване за 2012 година.   

Общият брой на аутопсиите, извършени в КСМД през 2012г. е 

981, а случаите на починали с данни за употреба на наркотични 

вещества са 37  или 3,772%, от които 6 от женски пол и 31 от мъжки.  

Възрастовото разпределение на случаите е: възрастова група 15-

19г. –  4 случая; възрастова група 20-24г. –  5 случая; възрастова група 

25-29г. –  6 случая; възрастова група 30-34г. –  13 случая; възрастова 

група 35-39г. –  5 случая; възрастова група 40-44г. –  2 случая; 

възрастова група 45-49г. – 0 случая; възрастова група 50-54г. – 2 

случая. Най-висока е смъртността във възрастовата група 30-34 

години. Прави впечатление и наличието на смъртни случаи на лица с 

данни за употреба на психоактивни субстанции под 20- и над 50-

годишна възраст.   

 

Разпределението според резултатите от токсикологичните 

изследвания по отношение на установените вещества в изследваните 

проби, иззети по време на аутопсиите е следното: наличие на хероин 

и/или метаболити на хероина – 6 случая; наличие на хероин, метадон 

и/или техни метаболити – 3 случая; наличие на хероин, кокаин и/или 

техни метаболити – 2 случая; наличие на тетрахидроканабиноли – 2 

случая; наличие на етилов алкохол, хероин и хероинови метаболити – 

2 случая; наличие на дизайнерска дрога – 2 случая; наличие на хероин, 

метаболити на хероина и примеси – 1 случай; наличие на хероин, 

метадон и/или техни метаболити и примеси –  1 случай; наличие на 

хероин, кокаин и/или техни метаболити и етилов алкохол – 1 случай; 
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наличие на хероин, амфетамини и/или техни метаболити и примеси –1 

случай; наличие на хероин, тетрахидроканабиноли и/или техни 

метаболити – 1 случай; наличие на кокаин и/или метаболити – 1 

случай; наличие на метадон – 1 случай; наличие на метадон и 

амфетамини – 1 случай; наличие на метадон и тетрахидроканабиноли 

и примеси – 1 случая; наличие на метадон и етилов алкохол – 1 

случай; наличие на етилов алкохол и тетрахидроканабиноли – 1 

случай; наличие на етилов алкохол, хероин и хероинови метаболити, 

кокаин – 1 случай; наличие на етилов алкохол, тетрахидроканабиноли 

и хероин и техни метаболити – 1 случай; наличие на етилов алкохол и 

луминал – 1 случай; наличие на етилов алкохол и диазепам – 1 случай; 

наличие на медикаменти: мидазолам, фентанил, рохипнол, луминал – 

3 случая; отрицателен резултат от токсикологичния анализ – 2 случая. 

В най-голяма част от случаите се установява наличие на хероин и 

метадон, самостоятелно, в комбинация помежду си, или в комбинация 

с други наркотични вещества и/или примеси. В 20 от случаите, или 

54,054% от всички аутопсии на починали лица с данни за употреба на 

наркотични вещества, се установява наличие на хероин в пробите. В 8 

от случаите, съставляващи 21,622%, при токсикологичния анализ е 

установено наличие на метадон.  

 

Разпределението по отношение на причината за настъпване на 

смъртта на изследваните случаи е както следва:  

1) Остри отравяния с наркотични вещества - 15 случая, като от 

тях: Остри отравяния с един вид наркотично вещество са установени в 

6 от случаите, като при всички тях е регистрирана остра интоксикация 

с хероин, а в два - аспирация на повърнато стомашно съдържимо. 

Комбинирани отравяния са били причина за смъртта в 9 случая – в 4 

от случаите се касае за комбиниране на метадон с хероин, с или без 
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други примеси, 2 случая на комбинирано отравяне с хероин и етилов 

алкохол, 2 случая на комбинирано отравяне с хероин и кокаин, 1 

случай на комбинирано отравяне с хероин, кокаин и етилов алкохол. В 

един от случаите смъртта е настъпила в резултат на интоксикация 

само с етилов алкохол. В 1 от случаите причината за смърт е била 

комбинирано отравяне с медикаменти – мидазолам и фентанил – 

самоубийство. В 1 случай смъртта е настъпила в резултат на 

комбинирано отравяне с луминал и етилов алкохол. 

2) Патологична (болестна) причина за настъпване на смъртта: 

В 8 от случаите на починали лица с данни за употреба на 

наркотици през 2012 година причината за смъртта е болестна: 

Болестни процеси от страна на дихателната система са причина за 

смъртта в 6 случая- двустранна бронхопневмония на фона на прием на 

метадон; абсцес на белите дробове на фона на прием на луминал; 

двустранна абсцедираща пневмония на фона на кахексия и хепатит С; 

тежка форма на милиарна туберкулоза на фона на СПИН и хроничен 

хепатит С; белодробна тромемболия на фона на прием на метадон и 

амфетамин; аспирация на стомашно съдържимо на фона на 

паралитичен илеус, перитонит и пореден прием на хероин. В 2 случая 

непосредствената причина за смъртта е свързана със сърдечносъдова 

патология - пресни инфаркти на миокарда, като в единият смъртта е 

настъпила на фона на прием на дизайнерска дрога с близка до 

метамфетаминовата химическа структура, а в другия – на фона на 

прием на хероин и метадон. Установените болестни изменения в 

резултат на употребата на наркотични вещества, довели до смъртния 

изход в изследваните случаи, засягат предимно органите на 

дихателната и сърдечносъдовата системи, на фона на последен прием 

на наркотик или употреба, предхождаща смъртта. 
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3) Случаи на насилствена смърт, общо 12 – самоубийства, 

убийства и нещастни случаи, извън интоксикациите с психоактивни 

субстанции: 4 случая на механична асфиксия – 1 случай на съчетана 

механична асфиксия от обесване и позиционна асфиксия на фона на 

прием на дизайнерска дрога, 1 случай на самоубийство чрез обесване, 

1 случай на удавяне на фона на тежка комбинирана интоксикация с 

етилов алкохол и метадон - нещастен случай, 1 случай на аспирация 

на хранителна хапка – нещастен случай. В четирите случая при 

токсикологичния анализ са установени различни наркотични вещества 

и техни метаболити в пробите. В 4 случая смъртта е настъпила в 

резултат на височинна травма – падания от високо, като във всички 

случаи се касае за самоубийства. Изследвани са и: 1 случай на 

огнестрелно нараняване на бедрото със засягане на бедрената артерия 

– убийство, с прием на кокаин преди смъртта; 1 случай на починал 

при пътнотранспортно произшествие след употреба на канабис; 1 

случай на термичен шок вследствие изгаряния на кожата трета степен; 

1 случай на общо преохлаждане след прием на канабис, метадон и 

диазепам. От всички случаи на насилствена смърт, 5 са самоубийства, 

6 са нещастни случаи и един е убийство.  

 

1.3. Статистическо проучване за 2013 година.   

Общият брой на аутопсиите, извършени в КСМД през 2013г. е 

990, а случаите на починали с данни за употреба на наркотични 

вещества са 43 или 4,343%, от които 7 от женски пол и 36 от мъжки.  

 

Възрастовото разпределение на случаите е: възрастова група 15-

19г. – 2 случая; възрастова група 20-24г. –  5 случая; възрастова група 

25-29г. –  13 случая; възрастова група 30-34г. –  11 случая; възрастова 

група 35-39г. – 7 случая; възрастова група 40-44г. – 1 случай; 
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възрастова група 45-49г. – 1 случай; възрастова група 50-54г. – 0 

случая; възрастова група 54-59г. – 2 случая; възрастова група 60-64г. – 

1 случай. Най-висока е смъртността във възрастовите групи 25-29 

години и 30-34 години. Във възрастовите групи 54-59г. и 60-64г. има 

съответно по 2 и 1 случая, като при токсикологичния анализ са 

установени наркотични вещества от групата на стимулантите – 

амфетамини, метамфетамини и кокаин. 

 

Разпределението според резултатите от токсикологичните 

изследвания по отношение на установените вещества в изследваните 

проби, иззети по време на аутопсиите е следното: наличие на хероин 

и/или метаболити на хероина –  8 случая; наличие на хероин, 

метаболити на хероина и примеси – 4 случая; наличие на хероин, 

метадон и/или техни метаболити и примеси – 3 случая; наличие на 

метадон – 3 случая; наличие на хероин, метадон и/или техни 

метаболити – 2 случая; наличие на метадон и примеси – 2 случая; 

наличие на амфетамини, метамфетамини и/или метаболити – 2 случая; 

наличие на хероин/метаболити на хероина, амфетамин, метадон – 1 

случай; наличие на хероин, амфетамини и/или техни метаболити и 

примеси – 1 случай; наличие на хероин, тетрахидроканабиноли и/или 

техни метаболити – 1 случай; наличие на хероин, метадон, 

амфетамини, тетрахидроканабиноли и/или техни метаболити и 

примеси – 1 случай; наличие на хероин и/или метаболити, 

тетрахидроканабиноли,  амфетамини - 1 случай; наличие на хероин 

и/или метаболити, мефедрон и примеси – 1 случай; наличие на кокаин 

и/или метаболити – 1 случай; наличие на кокаин и/или метаболити и 

примеси – 1 случай; наличие на хероин, кокаин и/или метаболити, 

тетрахидроканабиноли – 1 случай; наличие на амфетамини, 

метамфетамини и/или метаболити и примеси – 1 случай; наличие на 
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метадон, тетрахидроканабиноли и примеси – 1 случай; наличие на 

тетрахидроканабиноли – 1 случай; наличие на етилов алкохол, хероин 

и хероинови метаболити – 1 случай; наличие на етилов алкохол, 

хероин и хероинови метаболити и метадон – 1случай; наличие на 

етилов алкохол, кокаин и кокаинови метаболити – 1 случай; наличие 

на етилов алкохол, тегретол и диазепам – 1 случай; наличие на 

медикаменти: ембутрамид, лепонекс – 2 случая; отрицателен 

токосикоогичен резултат – 1 случай. Най-често се установява наличие 

на хероин и метадон, самостоятелно, в комбинация помежду си, или в 

комбинация с други наркотични вещества и/или примеси. В 26 от 

случаите, или 60,465% от всички аутопсии на починали лица с данни 

за употреба на наркотични вещества, се установява наличие на хероин 

в пробите. В 14 от случаите, съставляващи 32,558%, при 

токсикологичния анализ е установено наличие на метадон. Установява 

се тенденция на увеличаването на случаите, в които при 

токсикологичния анализ са установени наркотични вещества от 

групата на стимулантите – кокаин, амфетамини, метамфетамини – 

общо 11 случая или 25,581%.  

 

Разпределението по отношение на причината за настъпване на 

смъртта на изследваните случаи е както следва:  

1) Остри отравяния с наркотични вещества - 28 случая: Остри 

отравяния с един вид наркотично вещество са установени в 13 от 

случаите – 9 случая на остра интоксикация с хероин, 4 случая на остри 

отравяния с метадон. Непосредствена причина за смърт са били 

комбинирани отравяния в 15 случая, като в 2 от тях се касае за 

комбиниране на метадон с хероин, с или без други примеси, 2  случая 

на комбинирано отравяне с хероин и етилов алкохол, 2 случая на 

комбиниране на метадон и алкохол, 2 - хероин и стимулант, 7 – 
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комбинации от повече от два вида психоактивни вещества. В 2 от 

случаите причината за смърт е била интоксикация с медикаменти – 1 

случай на комбинирано отравяне с тегретол и диазепам и 1 случай на 

отравяне с лепонекс – самоубийство. При 12 случая на остри 

отравяния е установена аспирация на повърнато стомашно 

съдържимо. 

2) Патологична (болестна) причина за настъпване на смъртта:  

В 10 от случаите на починали лица с данни за употреба на 

наркотици през 2013 година причината за смъртта е болестна: 

Белодробна патология установихме в 3 от тях - двустранни 

пневмонии, като в единия случай смъртта е настъпила на фона на 

употреба на етилов алкохол и ембутрамид, а в другия - на фона на 

употреба на амфетамин; белодробна туберкулоза на фона на употреба 

на метамфетамин. В 6 случая сърдечносъдовата патология е била 

причина за смъртта - остра сърдечна недостатъчност след прием на 

кокаин и след прием на хероин; интрацеребрални кръвоизлив на фона 

на употреба на стимуланти – кокаин, ТНС и диазепам; амфетамин; 

пресен инфаркт на миокарда на фона на употреба на кокаин; 

миокардиопатия с вероятна токсична – кокаинова, генеза. В 1 случай  

непосредствената причина за смъртта е остра кръвозагуба в резултат 

на масивни стомашни ерозии, като има вероятност да са получени 

след предозиране на иснулинов препарат. Патологичните причини за 

смърт са предимно с основно засягане на сърдечносъдовата и 

дихателна система, във всички случаи в генезата на смъртта се 

наслагва пореден прием на наркотично вещество. Установени са два 

мозъчносъдови инцидента свързани с прием на стимуланти. 

3) Случаи на насилствена смърт, общо 3 – самоубийства, убийства 

и нещастни случаи, извън интоксикациите с психоактивни 

субстанции: 1 случай на огнестрелно нараняване на главата – 
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самоубийство, след прием на амфетамини и метамфетамини; 1 случай 

на пътнотранспортно произшествие – нещастен случай -  починал 

водач след употреба на канабис; 1 случай на остра кръвозагуба от 

порезни рани на подбедриците – самоубийство след употреба на 

хероин (Снимка №1). 

 

           

          Снимка №1.Порезни наранявания na лява подбедрица (самоубийство).  

 

1.4. Статистическо проучване за 2014 година.   

Общият брой на аутопсиите, извършени в КСМД през 2014г. е 

949, а случаите на починали с данни за употреба на наркотични 

вещества са 36 или 3,793%, от които 4 от женски пол и 32 от мъжки.  

 

Възрастовото разпределение на случаите е: възрастова група 15-

19г. –  0 случая; възрастова група 20-24г. – 9 случая; възрастова група 

25-29г. – 2 случая; възрастова група 30-34г. – 11 случая; възрастова 

група 35-39г. – 10 случая; възрастова група 40-44г. – 2 случая; 

възрастова група 45-49г. – 0 случая; възрастова група 50-54г. – 2 

случая. Най-висока е смъртността във възрастовите групи 25-29 
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години и 30-34 години, като се оформя и пик на смъртността във 

възрастовата група 20-24г.  

 

Разпределението според резултатите от токсикологичните 

изследвания по отношение на установените вещества в изследваните 

проби, иззети по време на аутопсията е следното: наличие на етилов 

алкохол, хероин и хероинови метаболити – 6 случая; наличие на 

метадон – 3 случая; наличие на хероин и/или метаболити на хероина – 

2случая; наличие на хероин, метаболити на хероина и примеси – 2 

случая; наличие на хероин, кокаин и/или техни метаболити – 2 случая; 

наличие на тетрахидроканабиноли – 2 случая; наличие на етилов 

алкохол и метадон – 2 случая; наличие на хероин, метадон и/или техни 

метаболити, тетрахидроканабиноли – 1 случай; наличие на хероин, 

метадон и/или техни метаболити и примеси –  1 случай; наличие на 

хероин, кокаин и/или техни метаболити и метадон – 1  случай; 

наличие на хероин, амфетамини и/или техни метаболити – 1 случай; 

наличие на хероин, тетрахидроканабиноли и/или техни метаболити – 1 

случай; наличие на кокаин и/или метаболити – 1 случай; наличие на 

амфетамини и/или метаболити и тетрахидроканабиноли – 1 случай; 

наличие на метадон, амфетамини и примеси – 1 случай; наличие на 

етилов алкохол – 1 случай; наличие на етилов алкохол, хероин и 

хероинови метаболити и примеси – 1 случай; наличие на етилов 

алкохол, кокаин и кокаинови метаболити – 1 случай; наличие на 

етилов алкохол, метадон и примеси – 1 случай; наличие на етилов 

алкохол, хероин, кокаин и метаболити – 1 случай; наличие на етилов 

алкохол и тетрахидроканабиноли – 1 случай; наличие на медикаменти: 

стероиди – 1 случай; отрицателен резултат от токсикологичния анализ 

– 2 случая. В 19 от случаите, или 52,778% от всички аутопсии на 

починали лица с данни за употреба на наркотични вещества, се 
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установява наличие на хероин в пробите. В 10 от случаите – 27,778%, 

при токсикологичния анализ е установено наличие на метадон. В 9 от 

случаите или 25,000% са установени стимуланти. Прави впечатление 

относително големият брой случай, при които се установява 

комбинация между наркотични вещества и етилов алкохол, като има и 

един случай на остро отравяне с етилов алкохол при лице с данни за 

наркомания - общо 14 случая или 38,889%, в които е установено 

наличие на етилов алкохол. 

 

Разпределението по отношение на причината за настъпване на 

смъртта на изследваните случаи е както следва:  

1) Остри отравяния с наркотични вещества - 18 случая, като от 

тях: Остри отравяния с един вид наркотично вещество се регистрираха 

в 7 от случаите – 5 случая на остра интоксикация с хероин,  1 случай 

на отравяне с кокаин, 1 случай на остро отравяне с метадон. В 11 

случая причината за настъпване на смъртта са комбинирани отравяния 

- 6 случая на комбинирани отравяния с наркотични вещества и етилов 

алкохол, 3 случая на комбинирани отравяния с повече от две 

наркотични вещества, 2 случая на комбинирани отравяния с хероин и 

кокаин, 1 случай на комбинирано отравяне с хероин и амфетамини с 

установена аспирация на повърнато стомашно съдържимо. В един от 

случаите смъртта е настъпила в резултат на интоксикация само с 

етилов алкохол.  

2) Патологична (болестна) причина за настъпване на смъртта:  

В 9 от случаите на починали лица с данни за употреба на 

наркотици през 2014 година причината за смъртта е болестна: 6 случая 

на белодробна патология - двустранна пневмония, съответно на фона 

на употреба на метадон, на фона на употреба на метадон, амфетамини 

и примеси, и на фона на прием на хероин; туберкулоза на фона на 
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употреба на метадон; интерстициална пневмония и миокардит на фона 

на употреба на хероин и рохипнол. В 1 случай смъртта е настъпила в 

резултат на дисекация на възходящата аорта с ангажиране на 

коронарните съдове и остра исхемия на миокарда, на фона на употреба 

на хероин, метадон и тетрахидроканабиноли. В 1 случай 

непосредствената причина за смъртта е била енцефалит, на фона на 

възпалителни промени на белите дробове, като резултатът от 

токсикологичния анализ е отрицателен и има анамнестични данни за 

употреба на екстази, амфетамини и марихуана. В 1 случай 

установихме тежък мозъчен оток с неясна етиология, на фона на 

употреба на стероиди и налични анамнестични данни за употреба на 

марихуана. В танатологичните механизми участват предимно 

патологични увреждания и усложнения от страна на дихателната и 

сърдечносъдовата системи, като в повечето от случаите в генезата на 

смъртта се наслагва пореден прием на наркотично вещество. 

3) Случаи на насилствена смърт, общо 8 – самоубийства, убийства 

и нещастни случаи, извън интоксикациите с психоактивни 

субстанции: 2 случая на огнестрелно нараняване – 1 случай на 

самоубийство, след употреба на кокаин и 1 случай на убийство на 

дилър на дрога, повлиян от тетрахидроканабиноли; 2 случая на 

пътнотранспортни произшествия – 1 нещастен случай с починал 

водач, който е бил повлиян от тетрахидроканабиноли и амфетамини и 

1 нещастен случай с починал мотоциклетист повлиян от 

тетрахидроканабиноли; 1 случай на височинна травма – падане от 

високо, самоубийство след прием на кокаин; 1 случай на механична 

асфиксия от обесване - самоубийство, след прием на хероин и 

тетрахидроканабиноли; 2 случая на наранявания от остри предмети - 1 

случай на прободно-порезно нараняване на гърдите – самоубийство и 

1 случай на нанасяне на прободно порезни наранявания на шията 
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(Снимки №№2 и 3) с последващо падане от високо, най-вероятно след 

отключен остър психотичен епизод. От всички случаи на насилствена 

смърт, 4 са самоубийства, 2 са нещастни случаи, 1 е убийство и 1 е 

неясен – самоубийство или нещастен случай. 

 

     

Снимки №№2 и 3. Прободно-порезни наранявания на шията – самоубийство, 

остра психоза след употреба на канабис.  

 

1.5. Обобщено статистическо проучване за периода 2011г.-

2014г.  

  

Фигура №9. Съотношение между починалите наркомани спрямо общия брой 

аутопсии; полово разпределение на починалите наркомани. 
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За периода 2011г.-2014г. в КСМД – София са извършени 3945 

аутопсии, като от тях 159 са в случаи с данни за употреба на 

наркотични вещества – 4,030%. От всички аутопсирани починали лица 

с данни за употреба на наркотични вещества с различна давност, 22 са 

били от женски пол, а 137  – от мъжки, т.е. съотношението е 

приблизително 1:6 (Фигура №9). 

 

Възрастовото разпределение за периода е следното: възрастова 

група 15-19г. – 8 случая; възрастова група 20-24г. – 26 случая;  

възрастова група 25-29г. – 34 случая; възрастова група 30-34г. – 49 

случая; възрастова група 35-39г. – 27 случая; възрастова група 40-44г. 

– 6 случая; възрастова група 45-49г. – 2 случая; възрастова група 50-

54г. – 4 случая; възрастова група 55-59г. – 2 случая; възрастова група 

60-64г. – 1 случай. Най-висока е смъртността във възрастовия 

интервал 20-39 години, с оформяне на пик в интервала 30-34г. (Фигура 

№10): 

           Фигура 

№10. Крива на разпределението на починалите наркозависими за периода 2011-

2014г. по възраст, с оформяне на пик в интервала 30-34г. 
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Статистическата обработка на данните по отношение на вида на 

употребявани психоактивни вещества показа следното разпределение 

според честота на срещане на различните видове: хероин и 

метаболити – 88 случая/55,356 %; метадон – 46 случая/28,931 %; 

наличие на примеси към наркотиците – медикаменти повлияващи 

ЦНС и примеси без отношение към въздействието на наркотика – 32 

случая/20,126%; етилов алкохол – 26 случая/16,352%; кокаин и 

метаболити – 18 случая/11,321%; тетраходроканабиноли – 18 

случая/11,321%; амфетамини и метамфетамини – 11 случая/6,918%; 

наличие само на медикаменти повлияващи ЦНС самостоятелно и в 

комбинация – 11 случая/6,918%; наличие на дизайнерска дрога – 3 

случая/1,887%; наличие на халюциногени - псилоцин – 1 случай/0,629 

%;  наличие на стероиди – 1 случай/0,629%; наличие на органични 

разтворители – 1 случай/0,629%. Хероинът и метадонът са най-често 

употребяваните самостоятелно и в комбинация наркотични вещества. 

В относително голям процент от случаите освен наркотични вещества 

преди смъртта е употребен и етилов алкохол. В 11 случая/6,918% 

резултатът от токсикологичния анализ е отрицателен, като тези случаи 

са включени в обсъждането, поради налични данни, че починалите са 

употребявали наркотици за различен период.  

Забележка – сборът от абсолютните и относителните стойности е по-

голям съответно от простия сбор на изследваните случаи и 100% при 

относителния им дял, тъй като са отчетени, отравянията както с един вид 

наркотик или друго психоактивно вещество, така и комбинираните отравяния, с 

цел изясняване честотата на всеки тип вещество поотделно.  

 

Разпределението, отчитащо причините за смърт за изследвания 

период е следното:  

1) Остри отравяния с наркотични вещества – общо 81 

случая/50,943% от всички случаи, както следва:  
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1.1) Остри отравяния с един вид наркотик – 35 случая/43,210% от 

всички остри отравяния, от които остри отравяния с: хероин – 28 

случая/34,568%; метадон – 5 случая/6,172%; кокаин – 1 

случай/1,235%; дизайнерска дрога – 1 случай/1,235%. 

1.2) Комбинирани отравяния с наркотични вещества – 46 

случая/56,790% от всички остри отравяния, от които: наркотични 

вещества и етилов алкохол – 15 случая/18,519%; хероин и метадон – 

11случая/13,580%; повече от два вида наркотични вещества – 11 

случая/13,580%; хероин и кокаин – 6 случая/7,407%; хероин и 

амфетамини – 2 случая/2,469%; хероин, кокаин, етилов алкохол – 1 

случай/1,235%. 

Резултатът е демостриран графично чрез Фигура №11.  

 

Фигура №11. Разпределение според вида на наркотични вещества при 

острите отравяния за периода 2011-2014г. 

 

Установени са 3 случая на остри отравяния само с етилов 

алкохол, 5 случая на отравяния с медикаменти повлияващи ЦНС и 1 
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случай на комбинирано остро отравяне с етилов алкохол и 

медикаменти, повлияващи ЦНС. 

2) Болестни причини за смърт – общо 37 случая/23,270% от 

всички случаи, от които: 

- 21 случая на белодробна патология - 14 случая на пневмония и 

бронхопневмония; 4 случая на белодробна туберкулоза; 2 случая на 

белодробна тромбоемболия; 1 случай на абсцедираща пневмония; 

случай на белодробен абсцес;  

- 11 случая със сърдечносъдова патология - 3 случая на остър 

инфаркт на миокарда; 2 случая на остра сърдечна недостатъчност; 1 

случай на кръвоизлив под атеросклеротична плака; 1 случай на 

миокардит; 1 случай на миокардиопатия с токсична генеза; 1 случай 

на дисекация на възходящата аорта; 2 случая на интрацеребрални 

кръвоизливи;  

- Други: 1 случай на интерстициална пневмония и миокардит; 1 

случай на мозъчен оток с неясна етиология; 1 случай на енцефалит и 

възпалителни промени на белите дробове; 1 случай на паралитичен 

илеус и перитонит; 1 случай на остра кръвозагуба от 

гастроинтестиналния тракт. 

От резултатите е видно, че в 33 от случаите на настъпила смърт 

при наркозависими в резултат на болестна причина, се касае за 

патология на дихателната и сърдечносъдовата системи, което е почти 

90% от всички случаи с болестна причина за смъртта (Фигура №12).  
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  Фигура №12. Дялово разпределение на болестните причини за смърт при 

наркозависими за периода 2011-2014г. 

 

3) Насилствена смърт – общо 32 случая/20,126 от всички случаи, 

от които: 

3.1) Според рода на смъртта случаите са разпределени както 

следва: 19 самоубийства, 2 убийства, 9 нещастни случая, 2 случая 

неизяснени като самоубийства или нещастни случаи (Фигура №13). 

       

Фигура №13. Дялово разпределение на случаите на насилствена смърт при 

наркозависими според рода на смъртта за периода 2011-2014г. 
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3.2) Според причината за смъртта: 9 случая на падания от високо; 

8 случая на механична асфиксия; 5 случая на огнестрелни 

наранявания; 4 случая на пътнотранспортни произшествия; 3 случая 

на наранявания от остри предмети; 1 случай на електротравма; 1 

случай на хипотермия; 1 случай на на изгаряне (Фигура №14). 

 

Фигура №14. Дялово разпределение на случаите на насилствена смърт при 

наркозависими за периода 2011-2014г.  

 

2. Морфологично проучване. 

При извършените изследвания през периода 2011г.-2014г. в 

КСМД-София върху трупове на починали лица с данни за употреба на 

психоактивни субстанции, са установени разнообразни макроскопски 

и хистологични находки, като техния вид и честота е съпоставен с 

резултатите от токсикологичния анализ за изграждане на цялостно 

заключение по отношение на причината и генезата на смъртта, 

развитие на патологични усложнения и ролята им за настъпване на 

смъртта. Основни фактори, които оказват влияние върху развитието 

на болестни изменения, пряко водещи до смъртта или наслагващи се в 

генезата ѝ, са: вид на използваните наркотични вещества; 
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продължителност на употребата; чистота на дрогата – наличие на 

фармацевтично активни или инертни механични примеси; начин на 

приемане на дрогата – през храносмилателната система, инхалаторно, 

венозно, мускулно и др.; употреба на два и повече вида наркотични 

вещества съвместно в различни комбинации, както и комбинации 

между наркотици и етилов алкохол; неспазване на принципите на 

асептика и антисептика при инжекционния прием на наркотици. 

За морфологичното проучване са извършени макроскопски и 

хистологични изследвания на група от случаи – 54 на брой, на лица 

починали с данни за употреба на наркотични вещества, избрани на 

случаен принцип. За сравнение и съпоставка на установената при 

наркозависими морфологична находка, както и за установяване на 

корелацията между наркоманията и развитие на болестни увреждания, 

е използвана контролна група, съставена от 28 лица на възраст между 

17 и 34 години, починали в резултат на болестни или травматични 

причини, без данни за употреба на наркотични вещества към момента 

на смъртта или в миналото.   

Най-честите морфологични находки са: увреждания с характерен 

вид в областта на апликация на наркотика при венозна апликация; 

патологични промени на дихателна и сърдечносъдова системи; 

циркулаторни нарушения в мозъка, регистрирани като оток и остър 

венозен застой; чернодробна и бъбречна патология. В някои от 

случаите установените патологични промени непосредствено водят до 

смъртния изход на фона на поредна употреба на наркотик или без 

такава. Най-честата патология, довела до смърт при наркозависими за 

изследвания период е белодробната и сърдечносъдовата. В някои от 

случаите непосредствената болестна причина за смърт се е развила на 

фона на хронично протичащи заболявания, свързани най-често с 

дългогодишната инжекционна употреба на наркотици и нарушения 
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имунитет – хепатит С, СПИН, туберкулоза, кахексия, поотделно или в 

съчетание. В случаите, при които смъртта е настъпила в резултат на 

остро отравяне или травма, също са установени макроскопски и 

хистологични патологични находки, предимно в дихателната и 

сърдечносъдовата системи, които са резултат от употребата на 

наркотични вещества.  

 

2.1. Дихателна система. 

2.1.1. Макросопска аутопсионна находка. 

Както вече бе отбелязано и подкрепено от резултатите на 

статистическото проучване, в голям процент от случаите причината за 

смъртта на изследваните лица с данни за наркомания е свързана с 

белодробна патология – пневмонии, бронхопневмонии, абсцедиращи 

пневмонии, белодробни абсцеси, белодробна тромбемболия, различни 

форми на белодробна туберкулоза, на фона на употреба на наркотични 

вещества или при отрицателен токсикологичен резултат. При един от 

случаите причината за смъртта е енцефалит на фона на възпалителни 

промени в белите дробове. В част от случаите, при които причината за 

смъртта е свързана с остри интоксикации с наркотични вещества, 

медикаменти и/или етилов алкохол при лица с данни за наркомания, 

както и при травматичните причини за смърт, при макроскопското 

изследване са установени патологични промени в различни отдели на 

дихателната система, които са пряк или косвен резултат на употребата 

на наркотични вещества – белодробен оток, атрофия на носната 

лигавица, трахеити, бронхити, пневмонии, включително и такива с 

абсцедиращ характер, плеврални изливи – хидроторакс, серо-

фибринозен плеврит, гноен плеврит, данни за прекарани в миналото 

възпатителни процеси на белия дроб – плеврални сраствания, 

аспирация на повърнато стомашно съдържимо, която е била 
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непосредствената причина за смъртта и е резултат от остри отравяния. 

В един от случаите непосредствената причина за смъртта е аспирация 

на повърната жлъчна течност е резултат на пералитичен илеус и 

перитонит с входна врата на инфекцията през хронична фистула в 

слабинната област.  

Резултатите от макроскопската морфологична находка при 

случаите и контролите са представна в Таблица №2:  

 

Патологична 

находка 

Брой случаи  Относителен 

дял на случаите  

(N=54)  

Брой контроли Относителен 

дял на 

контролите 

(N=28) 

Белодробен  

Оток 

 

43 

 

79,630% 

 

14 

 

50,000% 

Трахеобронхит 13 24,074% 6 21,429% 

Пневмония 17  31,481% 6 21,429% 

Белодробен 

абсцес 

 

1 

 

1,852% 

 

0 

 

0% 

Белодробна 

тромбемболия 

 

1 

 

1,852% 

 

0 

 

0% 

Белодробна 

туберкулоза 

 

3 

 

5,556% 

 

0 

 

0% 

Плеврални 

изливи 

 

5 

 

9,259% 

 

0 

 

0% 

Аспирация на 

повърнато 

стомашно 

съдържимо 

 

 

 

8 

 

 

 

14,815% 

 

 

 

0 

 

 

 

0% 

Плеврални 

сраствания 

 

11 

 

20,370% 

 

1 

 

3,571% 

Таблица №2. Честота на макроскопските морфологични находки при 

изследваните случаи и контроли – дихателна система. 
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От случаите, в които макроскопски е регистриран белодробен 

оток, 5 бяха с много тежък такъв, морфологично демонстриран с 

наличието на ръждива на цвят пяна около устата и носните отвори 

(Снимка №4). В тези случаи причината за смъртта е остро отравяне с 

метадон в 1 случай, остро комбинирано отравяне с хероин и кокаин – 

2 случая, с хероин и етилов алкохол – в 1 случай, и с хероин и метадон 

– 1 случай. При контролите не се регистрира толкова тежко изразен 

оток на белия дроб. 

  

        

Снимка №4. Тежък белодробен оток с наличие на дребномехуреста пяна в 

носните отвори и устата – остро комбинирано отравяне с хероин и метадон. 

 

От установените при наркомани плеврални изливи, 5 бяха във вид 

на хидроторакс, 1 – серо-фибринозен плеврит и 1 – гноен плеврит. В 

случаите на аспирация на повърнато стомашно съдържимо, 2 са в 

резултат на отравяне с хероин, 1 – с метадон, и 5 са при остри 

комбинирани отравяния – 1 случай хероин и етилов алкохол, 1 случай 

етилов алкохол и тегретол, 1 случай с хероин и амфетамини, и 2 

случая на остро комбинирано отравяне с повече от три психоактивни 

субстанции. Описаният случай на белодробна тромбемболия е в 
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реузлтат на тромбоза на бедрена вена, с образуван абсцес в областта 

около нея.  

2.1.2. Хистологична находка 

При хистологичното изследване в случаите на починали лица с 

данни за наркомания се установиха възпалителни промени в 

дихателните пътища – трахеити и бронхити. Установеният 

макроскопски белодробен оток е потвърден и хистологично, като се 

регистрира различна тежест – от умерено до силно изразен. При 

хистологичното изследване се установи наличие на венозна хиперемия 

в белия дроб при 43 случая (79,630%). В значителна част от случаите 

се установиха данни за нови и стари кръвоизливи – инрифлтрация с 

еритроцити (Снимка №5) и наличие на хемосидерофаги (Снимка №6), 

като общия брой случаи с данни за белодробни кръвоизливи са 38 

(70,370%). Резултатът от токсикологичният анализ в случаите с 

белодробни кръвоизливи показа наличие на хероин, метадон, кокаин, 

етилов алкохол, амфетамини, дизайнерска дрога, поотделно и в 

различни комбинации. От тях, в 25 случая са установени нови и стари 

кръвоизливи в комбинация, в 7 случая са установени само 

хемосидерофаги, а в 6 – само инфилтрация с еритроцити. При 

изследваната група случаи се установиха още компенсаторен (Снимка 

№7) и остър емфизем – в 23 случая – 42,593%. Възпалителни промени 

в белодробния паренхим, кореспондиращи с установената 

макроскопска находка - бронхопневмонии,  лобуларни, лобарни, с 

абсцедиращ характер (Снимки №№8, 9) и интерстициални пневмонии. 

При хистологичното изследване на един от случаите с лобарна 

пневмония се установи наличие на бактериална колония (Снимка 

№10). Регистрираха се възпалителни процеси от специфичен тип в 

белия дроб - белодробна туберкулоза (Снимка №11). При 
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установените макроскопски случаи на аспирация на чужди материи в 

белия дроб, диагнозата е потвърдена хистологично.   

 

      

Снимка №5. Наличие на кръвоизливи в белия дроб, оцв. ХЕ, обектив 10х10. 

 

      

Снимка №6. Наличие на хемосидерофаги – стари кръвоизливи, в бял дроб, 

оцв. ХЕ, обектив 10х20. 
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Снимка 7. Компенсаторен емфизем, оцв. ХЕ, обектив 10х10. 

 

      

Снимка №8. Абсцедираща бронхоневмония, оцв. ХЕ, обектив 10х10.  
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       Снимка №9. Абсцедираща бронхопневмония, оцв. ХЕ, обектив 10х20. 

 

      

Снимка №10. Наличие на бактериална колония в белодробния паренхим, 

оцв. ХЕ, обектив 10х20.  
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Снимка №11. Туберкулозен гранулом с казеозна неркоза в бял дроб, оцв. ХЕ, 

обектив 10х10. 

 

При контролите се установиха: остри катарални промени в 

дихателните пътища в 3 случая (10,714%); оток на белия дроб; венозна 

хиперемия на белия дроб в 14 случая (50%). Хистологичното 

изследване показа, че пневмониите са интерстициални.  

 

2.2. Сърдечносъдова система.  

2.2.1. Макроскопска аутопсионна находка.  

При макроскопското изследване на случаите с данни за 

наркомания се установи разнообразна сърдечносъдова патология. 

Регистрираха са пресни инфаркти на миокарда след употреба на 

наркотични вещества – кокаин и хероин. В един от случаите се 

установи наличие на миокардит, който е бил и основна причина за 

настъпване на смъртта. В един от случаите с данни за употреба на 

кокаин се установи миокардиопатия, която най-вероятно е с токсична 

генеза, именно в резултат на въздействието на кокаина. В голяма част 

от случаите се установиха макроскопски морфологични данни за 
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хипертония – общо 26 случая, от които в 10 са установени 

левокамерна хипетрофия и нефросклероза в комплекс, в 15 е 

установено само наличие на левокамерна хипертрофия, а в един – 

само наличие на артериоло- или артериосклеротична нефросклероза. 

Токскикологичният анализ в тези случаи показва наличие както на 

опиоиди, така и на стимуланти.  Данни за хронична исхемична болест 

на сърцето, изразена макроскопски с миокардиофиброза, има в 11 

случая, като при токсикологичния анализ са установени наркотични 

вещества от групите на опиоидите, стимулантите и примеси. Освен 

това са установени случаи с коронаросклероза – общо 19 случая, като 

в 14 от тях са установени липидни петна и единични 

атеросклеротични плаки, а само в 5 от случаите се регистрира 

изразена коронаросклероза. В петте случая с изразена атеросклероза 

се установи генерализирана такава, като се касае за следното 

разпределение по възраст, пол и според резултата от токсикологичния 

анализ: 1. 29-годишен мъж - хероин и ТНС; 2. 55-годишен мъж - 

кокаин, алкохол, ТНС; 3. 35-годишен мъж – етилов алкохол; 4. 33-

годишен мъж – амфетамини и метадон; 5. 52-годишен мъж – метадон. 

В един от случаите смъртта се дължеше на дисекация на възходящата 

аорта с обхващане на коронарните съдове след употреба на кокаин. В 

три случая са установени мозъчносъдови инциденти - два са 

интрацеребрални кръвоизливи (Снимки №№12а, 12б), а един е 

спонтанен субарахноиден кръвоизлив с пробив към субдуралното 

пространство (Снимки №№13а, 13б, 13в), след употреба на 

стимуланти – кокаин и амфетамини, като в един от случаите се 

установи комбинация между кокаин и етилов алкохол.   
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Снимка №12а. Масивен интрацеребрален кръвоизлив след употреба на 

амфетамини – макроскопска аутопсионна находка. 

  

                   

Снимка №12б. Масивен интрацеребрален кръвоизлив след употреба на 

амфетамини – макрокопска аутопсионна находка след фиксиране на мозъка в 10% 

формалин. 
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Снимка №13а.                                         Снимка №13б. 

 

      

Снимка №13в.  

Снимки №№13а, 13б, 13в. Спонтанен субарахноиден кръвоизлив с пробив 

към субдуралното пространство – макроскопска аутопсионна находка.  

 

Разликите в относителния дял на най-честата патология при 

случаите с данни за наркомания и контролите е представена в Таблица 

№3: 
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Патологична 

находка 

Брой 

случаи  

Относителен 

дял на 

случаите  

(N=54)  

Брой 

контроли 

Относителен 

дял на 

контролите 

(N=28) 

Хипертония 26 48,148% 3 10,714% 

Миокардиофиброза 11 20,370% 2 7,143% 

Коронаросклероза 19 35,185% 8 28,571% 

Мозъчносъдови 

инциденти 

 

3 

 

5,556% 

 

0 

 

0% 

Таблица №3. Разлики в честотата на макроскопски регистрираната 

сърдечносъдова патология при изследваните случаи и контроли.  

 

Видно е, че при починалите лица с данни за наркомания е 

значително по-голяма честотата на сърдечносъдовата патология, 

включително хипертония и хронична исхемична болест на сърцето в 

относително млада възраст.  

 

2.2.2. Хистологична находка. 

При хистологичното изследване на случаите са установени: ранни 

хистологични белези за остра исхемия на миокарда – фрагментация и 

ондулация на миокардиоцитите; остър венозен застой в миокарда 

(Снимка №14); миокардиофиброза (Снимка №15); хипертрофия на 

миокардиоцитите; миокардит; промени в бъбречните съдове в 

резултат на хипертония – нефроангиосклероза и хипертрофия на 

бъбречни артериоли.  
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Снимка №14. Остър венозен застой в миокарда, оцв. ХЕ, обектив 10х20. 

 

      

Снмка №15. Миокардиофиброза, оцв. ХЕ, обектив 10х20. 

 

В Таблица №4 са представени разликите между често 

установяваните хистологични промени в миокарда и съдовете при 

лица с данни за наркомания и при контролната група: 
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Хистологична 

находка 

Брой 

случаи  

Относителен 

дял на 

случаите  

(N=54)  

Брой 

контроли 

Относителен 

дял на 

контролите 

(N=28) 

Ранни исхемични 

промени 

 

17 

 

31,481% 

 

4 

 

14,286% 

Остър венозен 

застой в миокарда 

 

23 

 

43,523% 

 

11 

 

39,286% 

Миокардиофиброза 24 44,444% 5 17,857% 

Миокардна 

хипертрофия 

 

25 

 

46,296% 

 

2 

 

7,172% 

Таблица №4. Съпоставка между установената хистологична находка при 

случаите и контролите – сърдечносъдова система.  

 

2.3. Мекотъканни патологични увреждания, свързани със 

засягане на кръвоносни съдове, насочващи за употреба на 

наркотични вещества. 

При съдебномедицинското изследване на трупове на починали 

лица с данни за наркомания са установени макроскопски 

морфологични находки, касаещи мекотъканни увреждания – предимно 

кожа и подкожни меки тъкани, със засягане на кръвоносни съдове и 

развитие на съдова патология. Инжекционна апликация на наркотични 

вещества е свързана с находки, дължащи се на въздействието на 

инжекционната игла, качествения състав на инжектирания разтвор, 

наличие на примеси, включително такива с чисто физично 

въздействие върху съдовата стена, като например талк, липса на 

асептично инжектиране. В зависимост от броя, давността и кратността 

на инжекционно въздействие, при представеното проучване се 

регистрираха няколко основни типа находки: 1) пресни иглени бодове 

в предилекционни места – най-често по крайниците, в области с 

подлежащи венозни съдове; 2) цикатрикси с удължена форма, с 
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наличие на пигментация или обезцветяване на кожата, най-често 

разположени по крайниците, с калцификация на подлежащия на 

цикатрикса венозен съд – т.нар. needle tracks, или следи от 

въздействието на инжекционна игла; 3) цикатрикси с най-общо 

окръглена или овална форма, с хлътнало дъно, като на практика 

същите са външната част на кожно-съдова хронична „фистула” между 

кожната повърхност и подлежащ по-често венозен, а в някои случаи - 

артериален съд. Комуникацията морфологично представлява фиброзна 

тъкан, разполагаща се между кожната повърхност и съда, като в 

областта се наслагват инжекционнитте въздействия, докато това е 

възможно, т.е. докато съдът облитерира. Описаната морфология е 

означена като фуниевиден ръбец, като предилекционните области за 

формирането им са слабинните гънки и пениса.  

От изследваните 54 случая на починали наркомани, в 41 

(75,926%) са установени следи от въздействие на инжекционни игли с 

различна давност, поотделно или в комбинация: в 15 случая има само 

пресни иглени бодове (Снимка №16); в 8 случая са установени само 

фуниевидни ръбци (Снимка №17), включително и по гърба на пениса 

(Снимка №18); наличие само на needle tracks (Снимка №19) се 

установява в 1 случай; комбинация между пресни иглени бодове и 

фуниевидни ръбци (Снимка №20), и пресни иглени бодове с needle 

tracks е установена в съответно 6 и 8 случая; комбинация между 

наличие на фуниевидни ръбци и needle tracks е регистрирана в 2 

случая. В един случай е установено наличие едновременно и на трите 

вида морфологични находки в резултат на въздействие на 

инжекционни игли. В случаите на наличие на пресни и стари иглени 

бодове и следи от наслагващи се инжекционни въздействия, пресните 

са разположени в области на цикатрикси или извън тях в 

предилекционните области. В някои случаи се установи наличие на 
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некроза в областта на наличен фуниевиден цикатрикс (Снимка №21). 

В един от случаите на починал хероинозависим установихме абсцес в 

лява слабинна област с комуникация с лява бедрена вена (Снимка 

№22), която бе тромбозирала, като в генезата на смъртта се наслагват 

две конкуриращи се причини – остра кръвозагуба от бедрената вена и 

масивна белодробна тромбемболия с източник от същия съд.  

      

Снимка №16. Пресни игледни бодове – макроскопска аутопсионна находка. 

 

       

Снимка №17. Фуниевиден цикатрикс в лява слабинна гънка – макроскопска 

аутопсионна находка. 
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Снимка №18. Фуниевиден цикатрикс в резултат на инжектиране на дрога по 

гърба на пениса – макроскопска аутопсионна находка. 

 

 

 

      

Снимка №19. Линеен ръбец в дясна лакътна област (needle track) в резултат 

на многократно инжекционно въздействие в областта.  
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Снимка №20. Фуниевиден цикатрикс с насложен пресен иглен бод в лява 

слабинна гънка – макроскопска аутопсионна находка. 

 

 

 

      

Снимка №21. Фуниевиден цикатрикс с некроза в лява слабинна гънка – 

макроскопска аутопсионна находка. 
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Снимка №22. Абсцес и некроза в лява слабинна област – случай остра 

кръвозагуба от кожно-венозна фистула – макроскопска аутопсионна находка. 

 

При макроскопското изследване в дълбочина на фуниевидните 

цикатрикси се установява фиброзна комуникация с подлежащ съд, 

най-често венозен, и в редки случаи – артериален, деформация на 

съдовата стена във вид на „придърпване” в резултат на развилата се 

фиброзна тъкан, наличие в някои случаи на кръвонасядане в резултат 

на насложен пресен иглен бод в областта, наличие на тромби в 

подлежащите съдове (Снимки №№23-25). 
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Снимка №23. Фуниевиден цикатрикс с насложен пресен иглен бод – 

маркоскопско изследване след фиксиране в 10% формалин. 

 

       

Снимка №24. Фуниевиден цикатрикс с тромбоза на подлежащия венозен съд 

– маркоскопско изследване след фиксиране в 10% формалин. 
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Снимка №25. Кожно-венозна фистула, гледана отвътре – маркоскопско 

изследване след фиксиране в 10% формалин. 

 

При хистологичното изследване на хроничните кожно-съдови 

фистули се установи наличие на фиброзна тъкан свързваща съда с 

кожната повърхност, в някои случаи инфилтрация с кръв в резултат на 

насложен нов инжекционен бод, тромбоза на подлежащия съд, 

възпалителни промени. 

В един от случаите на починал наркоман, при който 

токсокологичният анализ показа наличие на метадон в пробите, 

установихме некротизиращ фасциит и миозит на десния горен 

крайник, с гнойно-фибринозна инфилтрация на меките тъкани и 

тромбоза на венозните съдове (Снимки №№26, 27), като диагнозата е 

потвърдена и хистологично (Снимки №№28, 29). В същия случай 

установихме и множество трофични язви в областта на лицето и 

долните крайници, с тромбоза на венозните съдове на долните 

крайници.  
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Снимка №26. Некротизиращ фасциит и миозит – макроскопска 

морфологична находка, външен оглед.  

 

 

 

         

Снимка №27. Некротизиращ фасциит и миозит – макроскопска 

морфологична находка, вътрешно изследване. 
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Снимка №28. Некротизиращ фасциит и миозит – хистологично изследване, 

оцв ХЕ, обектив 10х10. 

. 

 

      

Снимка №29. Некротизиращ фасциит и миозит – хистологично изследване, 

оцв ХЕ, обектив 10х20. 

 

В някои от случаите при хероинозависими, включително и такива 

на метадонова терапия, се установиха тежки трофични изменения на 
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долните крайници, с тромбоза на подлежащите венозни съдове 

(Снимка №30). 

 

          

Снимка №30. Тежки трофични изменения на подбедриците в резултат на 

тромбоза на венозните съдове при хероинозависим на метадонова терапия – 

макроскопска аутопсионна находка.  

 

Никоя от гореописаните мекотъканни и съдови морфологични 

находки не е установена при изследваната контролна група.  

 

2.4. Други насочващи за наркомания морфологични находки. 

В мнозинството от случаи на изследвани трупове на починали с 

данни за употреба на наркотици са регистрирани комплекс от 

морфологични белези на бързо настъпила смърт – интензивни 

послесмъртни петна, тъмночервена течна кръв, точковидни 

кръвоизливи, остър венозен застой във вътрешните органи, сбръчкана 

капсула на слезката, белодробен и мозъчен оток.  

Общото охранване на починалите също би могло да бъде 

интерпретирано като насочващ белег за употреба на наркотици. В 

почти половината случаи то е под средното, с почти пълно редуциране 
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на подкожната мастна тъкан до кахексия, като такава находка е по-

характерна за дългогодишни венозни наркомани, които са 

употребявали предимно хероин, както и за хероиномани на 

метадонова терапия. От друга страна, са регистрирани голям брой 

случаи на починали наркозависими с нормално телесно тегло, като 

при казусите, в които е отчетен прием на стимуланти, най-често 

нормална телесна маса е в норма, а в някои случаи - добре развита 

мускулатура.  

При изследваните лица с данни за наркомания са отчетени 

характерни промени в зъбния статус, нетипични за индивиди в 

съответните възрастови групи – от изтриване на отделни фасетки от 

зъбния емайл до значителни кариозни и пародонтозни промени с 

отпадане на зъби, поради разрушаване на коронките и умъртвяване на 

зъбната пулпа във възрастта до 30-35години (Снимки №№31, 32). При 

един от случаите в които е установено наличие на хероин и кокаин 

при токсикологичния анализ, починалият беше с наложена шина 

против бруксизъм, което е показателно за повишения мускулен тонус 

на дъвкателната мускулатура.  

 

      

Снимки №№31 и 32 – характерни тежки патологични изменения в зъбния 

статус при дългогодишна наркомания.  
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При макроскопското изследване, в почти 50% от случаите е 

установена хепатоспленомегалия, а в повече от 50% макроскопски и 

хистологично е регистрирана чернодробна стеатоза. Хистологичното 

изследване в тези случаи показва наличие предимно на смесена – 

едро- и дребнокапчеста мастна дегенерация на черния дроб. Установи 

се наличие на възпалителни инфилтрати, съставени предимно от 

лимфоцити в порталните области – триадит, или въпаление на 

порталните триади (жлъчни каналчета, чернодробни венули и 

портални вени) (Снимка №33). В някои от случаите има ананместични 

и морфологични данни за вирусни хепатити. Чернодробна цироза е 

установена в 4 от случаите на починали наркомани (Снимка №34). 

 

      

Снимка №33. Триадит – предимно лимфоцитна инфилтрация на порталните 

триади, оцв. ХЕ, обектив 10х20. 
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Снимка №34. Чернодробна цироза, оцв. ХЕ, обектив 10х10. 

 

При макроскопското и хистологично изследване на бъбреците, в 

относително голям дял от случаите се констатира наличие на 

възпалителни процеси – пиелит и пиелонефрит, интерстициален 

нефрит и увреждания на гломерулите (Снимка №35).  

 

       

Снимка №35. Интерстициален нефрит и хиалинизация на гломерул, оцв. ХЕ, 

обектив 10х40. 
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В 6 от случаите е установена макроскопска морфологична 

находка на анемия (извън случаите на следкръвоизливна анемия). 

Като съпътстваща и фонова патология, свързана с употребата на 

наркотици са установени СПИН и туберкулоза с дисеминация във 

вътрешните органи - слезка, бъбреци (Снимка №36), черен дроб 

(Снимка №37). 

       

Снимка №36. Милиарна туберкулоза – бъбрек, оцв. ХЕ, обектив 10х10. 

 

       

Снимка №37. Милиарна туберкулоза - черен дроб, оцв. ХЕ, обектив 10х20. 
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В 14 от изследваните случаи имаше татуировки, като се отчита не 

само тяхното наличие, но и вида им – с антисоциално значение, 

предствляващи надписи, мисли (Снимки №№38, 39) и рисунки 

(Снимки №№40, 41), показателни за личността на починалия, качество 

на изпълнението им, както и настъпили усложнения и патологични 

процеси след татуажа. В един от случаите установихме некроза на 

кожата и подкожието в областта на татуировка (Снимка №42). В един 

от случаите под кожата на пениса бе имплантирано метално топче, 

което е насочващо за престой в затвор, което съвпада и с 

предварителните сведения по казуса, предствени от разследващите 

органи.  

      

      

Снимки №№38, 39, 40, 41 – татуировки, аутопсионна находка 

. 
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Снимка №42. Некроза на кожа и подкожие след татуаж – аутопсионна 

находка. 

 

Най-съществените различия между изследваните групи на случаи 

и контроли са по отношение на общото охранване, като в групата на 

наркозависимите в почти половината случаи то е било под средното, 

докато в контролната група при приблизително 85% то е умерено. 

Чернодробната патология е значително по-честа в групата на 

изследваните трупове на починали с данни за употреба на наркотици. 

Възпалителните промени на бъбреците са регистрирани в почти 

половината от случаите на починали наркозависими и в само един 

случай от контролната група. В повече от половината случаи на лица 

починали с данни за наркомания се установява наличие на възпаление 

на порталните триади. Анемията при лицата с данни за наркомания, в 

случаите, в които не се касае за анемия след остра кръвозагуба, е 

обусловена от нарушения имунитет, алиментарни фактори и 

наличната патология. Висока честота на трупна морфологична 

находка на бързо настъпила смърт се регистрира и при двете 

изследвани групи. Наличието на татуировки само по себе си в 
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съвременния етап на развитие и култура не може да бъде показател за 

наркомания, но съдържанието, посланието, изработката и настъпилите 

възпалителни усложнения в резултат на татуирането, могат да бъдат 

съществен насочващ фактор.  

Установената морфологична находка е представена в сравнителна 

таблица (Таблица №5) по съответните показатели сред групата от 

изследвани случаи и контролната група без данни за наркомания:  

 

Показатели Брой 

случаи 

Относителен 

дял на 

случаите 

(N=54) 

Брой 

контроли 

Относителен 

дял на 

контролите 

(N=28) 

1. Белези на бързо 

настъпила смърт 

 

43 

 

79,630% 

 

21 

 

75,000% 

2. Общо охранване 

2.1. Над средното 

2.2. Умерено 

2.3. Под средното 

 

3 

28 

23 

 

5,556% 

51,852% 

42,593% 

 

3 

24 

1 

 

10,714% 

85,714% 

3,571% 

3. Увреждания на 

зъбите и пародонта 

 

9 

 

16,667% 

 

0 

 

0% 

4.Хепатоспленомегалия 26 48,148% 0 0% 

5. Триадит  38 70,370% 0 0% 

6. Чернодробна 

стеатоза 

 

32 

 

59,259% 

 

4 

 

14,286% 

7. Чернодробна цироза 4 7,407% 0 0% 

8. Пиелит/пиелонефрит 23 42,593% 1 3,571% 

9. Анемия (без 

случаите на остра 

кръвозагуба) 

 

 

6 

 

 

11,111% 

 

 

0 

 

 

0% 

10. Татуировки 14 25,926% 1 3,571% 

Таблица №5. Съпоставка между ауотопсионната находка между 

изследваните случаи на починали наркозависими и контролни случаи. 
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VI. ОБСЪЖДАНЕ 

 

Анализът на данните от проведеното статистическо проучване за 

последните 25 години – от 1989г. до 2014г., по отношение на 

аутопсираните трупове на лица с данни за наркомания, показва ясна 

тенденция за увеличаване на броя им през годините. Регистрирано е 

повишаване в броя на починали с данни за употреба на наркотични 

вещества, както и увеличаване на дялът им спрямо общия брой 

извършени в КСМД - гр. София аутопсии. Увеличението в 

относителния дял е по-голямо от регистрираното в абсолютни 

стойности, поради намаляване на общия брой извършвани през 

визирания период аутопсии през годините. Проведеното 

статистическо проучване е с резултат, който с приблизителност може 

да се отнесе към ситуацията в България, тъй като в София е 

концентрирано около 25% от населението на страната. Анализираните 

статистически групи могат да бъдат приети за репрезентативни по 

отношение на употребата на наркотични вещества в България през 

изследвания период.  

 

През 90-те години на XXв., предвид данните за починали лица с 

данни за наркомания на територията на София-град, се оформя ясна 

тенденция за стабилно увеличаване на броя на такива случаи, като 

сред най-честите причини за смърт са острите отравяния с наркотични 

вещества – поотделно или в комбинация. През 2000г. се оформя първи 

висок пик на смъртността сред наркозависими лица – 42 случая, 

представляващи 3,76% от всички извършени през годината аутопсии в 

КСМД. През следващите 10 години, след намаляване на броя на 

смъртни случаи сред употребяващи наркотици, започва ново 

повишаване на тяхната честота с формиране на нов, и най-висок до 
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момента, пик през 2010г. – 54 случая или 5% от всички аутопсии. В 

следващия период се наблюдава крива във вид на своеобразно плато 

със задържане на относително висока честота на смъртните случаи, 

които са асоциирани с употребата на наркотични вещества. 

Повишаването на смъртните случаи при употреба на наркотични 

вещества кореспондира с широк спектър индивидуални, социални и 

културни фактори на обществото. Важна предпоставка за увеличаване 

на броя смъртните случаи е повишената употреба на наркотици. В 

България, както и в повечето Европейски държави се наблюдава 

стабилна тенденция за повишаващо се предлагане, по-лесен достъп и 

повишена употреба, както на „класически” наркотици, така и на 

новосинтезирани (ЕЦМНН, 2013). Съществува взаимовръзка между 

редица социални фактори и употребата на наркотичи вещества по типа 

на „затворения кръг”, а именно употребата може да бъде фактор 

определящ загуба на работно място, попадане в нисък социален клас 

на обществото с високи нива на криминални прояви, и обратно – 

наркотиците са по-често използвани сред индивиди от тези по-ниски 

социални класове и причиняват допълнителна социална изолация на 

индивида (Gust et al., 1989; Cook, 1989; Langsam 2000; Galea et al., 

2002; EMCDD, 2008; Hines, et al., 2012). Описана е тенденция в 

общества, преживели тежки социални кризи, каквото е и нашето, да се 

наблюдава увеличение в употребата на наркотици и съответно 

вредните последствия от тази употреба (Šušnjara et al., 2011; Sekulic et 

al., 2012). Регистрираният относително рязък спад в броя на смъртни 

случаи, в резултат на употребата на наркотици в годините след 2000г., 

с последващо рязко ново увеличаване на броя им, е свързано най-

вероятно с вариации в предлагането и достъпността им на черния 

пазар. Такива вариации могат да бъдат резултат и от моментите на 

своеобразно „пренареждане” на пазара на наркотици, между едрите 
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дилъри, като се осъществяват „чистки” – поръчкови убийства, след 

което следва период на възстановяване на пазара на дрога. В 

съдебномедицинската практика на КСМД - гр. София, периодите на 

спад в случаите на починали наркозависими са свързани и съвпадащи 

по време с периодите на зачестяване на поръчковите убийства на 

личности, стоящи високо в „йерархията” на разпределение на пазара 

на дрогата в София – град и България.  

 

Проведеният подробен анализ за периода 2011-2014г. по 

отношение на вида и честотата на използваните наркотични вещества, 

установени при токсикологичния анализ, причините за смърт при лица 

починали с данни за употреба на наркотични вещества и развитието на 

различни болестни изменения в резултат на тази употреба, показва 

тенденциите за съвременния етап.  

 

Половото разпределение между лицата, починали с данни за 

наркомания през сочения период, показва трайна тенденция за 

неколкократно повече починали наркозависими от мъжки пол, без 

значителни вариации през четирите години, като общо за периода 

починалите и аутопсирани в КСМД – София лица, проблемно 

употребяващи дрога от мъжки пол, са приблизително 6,5 пъти повече 

от тези от женски пол. Това кореспондира с трайно устновената в 

световен мащаб тенденция за значително по-голям брой на 

употребяващите наркотици мъже спрямо жените (Morgan et al., 2006).  

 

По отношение на възрастта на изследваните починали наркомани, 

обощено за периода, тя е най-висока във възрастовата група 30-34г. 

При съпоставка с данните от ЕЦМНН за 2014г. е видно, че средната 

възраст за постъпване на лечение от зависимости е 29 години. Това 
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своеобразно съвпадение вероятно се дължи на факта, че в интервала 

между 25 и 35 години броят на употребяващите различни 

психоактивни вещества индивиди е най-голям. През 2012г. има 2 

случая на починали над 50-годишна възраст наркомани, през 2013г. те 

са 3, включително и 1 случай над 60-годишна възраст, а през 2014г. са 

два. Въпреки че при индивидите във вързастта около 30 години 

употребата на наркотични вещества е с най-висока честота, Beynon, 

2009, обсъжда сравнително новата тенденция за регистриране на 

употреба на наркотични вещества във възрастта над 50 години. 

Вероятно тези случаи на починали наркомани в „по-напреднала” 

възраст се дължат на налични периоди на спиране на употребата, 

провеждане на лечение, каквито анамнестични данни има при някои 

от случаите, с връщане към употреба на наркотици и настъпване на 

смъртен изход, най-често от остро комбинирано отравяне. През 2014г. 

се наблюдава оформяне на пик и във възрастовата група 20-24 години, 

което е показателно за повишаване на употребата на наркотици сред 

по-млади индивиди (ЕЦМНН, 2014).  

 

Резултатите от токсикологичния анализ при проведеното 

проучване показват, че в България хероинът продължава да бъде на 

първо място по смъртност и болестни усложнения, свързани с 

употребата му, което е съпоставимо с резултатите от статистиката за 

Европа през изследвания период (ЕМЦНН, 2011; ЕМЦНН, 2012; 

ЕМЦНН, 2013; ЕМЦНН, 2014). Констатираното от Cerdá et al., 2013, 

увеличаване на броя случаи на немедицинска употреба и злоупотреба 

със синтетични опиоиди, някои от които (метадон) използвани при 

лечението на хероиновата зависимост е демонстративно и според 

резултатите от настоящото проучване. В почти 30% от изследваните 

случаи, при токсикологичния анализ се установи наличие на метдон в 
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пробите, самостоятелно или в комбинация, като в някои от тях 

причината за смърт е остро отравяне с него. По отношение на 

стимулантите, през последните години се регистрира увеличаване на 

броя смъртни случаи свързани с употребата им – както на кокаин, така 

и на амфетамини, което кореспондира с тенденциите в световен мащаб 

(ЕЦМНН, 2013; ЕЦМНН, 2014). В около 10% от случаите е 

регистрирано наличие на тетрахидроканабиноли, като при тези случаи 

смъртта е най-често с травматична генеза, т.е. не се касае за остри 

отравяния довели пряко до смъртен изход (Mura et al., 2003; Wolff et 

al., 2014). При токсикологичния анализ често са установявани примеси 

към дрогата, някои от които със собствени ефекти – медикаменти, 

повлияващи ЦНС, а други - без отношение към ефектите на дрогата, 

което е регистрирано и при провежданите от Александров, 2010 

проучвания. За изследвания период са установени 3 смъртни случая 

след употреба на т.нар. дизайнерски дроги, като и трите са производни 

на амфетамините (Institóris, 2015). 

В 11 случая за изследвания 4-годишен период, при 

токсикологичния анализ не са установени наркотични вещества, 

етилов алкохол или медикаменти, повлияващи централната нервна 

система. В тези случаи бяха налице анамнестични и морфологични 

данни, насочващи за наркомания, като смъртта е настъпила в резултат 

на патологични изменения, поради дългогодишната употреба, или в 

резултат на травматични увреждания.  

В 25 от изследваните случаи е установено наличие на етилов 

алкохол в пробите взети от трупа, като честотата на участието му в 

генезата на смъртта във вид на остри самостоятелни или комбинирани 

отравяния е висока. Тенденцията за ко-злоупотреба с етилов алкохол е 

описана от редица автори (Kelly et al., 2014; Klimas et al., 2015; 

Belmonte et al., 2015; Schneider et al., 2015), като в настоящото 
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проучване е регистриран своеобразен пик в комбинираната употреба и 

съответно комбинирани остри отравяния с етилов алкохол и 

наркотични вещества през 2014г. - общо в 14 случая или 38,889% от 

изследваните починали с данни за наркомания са установени различни 

количества етилов алкохол – от такива, кореспондиращи с лека степен 

на повлияване, до смъртоносни концентрации в изследваните кръвни 

проби.  

Водещи сред причините за смърт сред наркозависими лица през 

периода 2011-2014г. са острите отравяния с наркотични вещества – 

около 50% от случаите. При проведена съпоставка (Webb et al., 2003), 

е видно, че според някои проучвания смъртните случаи от 

предозиране са по-малко, което е за сметка на по-голям брой на 

случаите с болестна причина за смъртта. Според Mack, 2013, през 

последното десетилетие се наблюдава повишаване на честотата на 

смъртни случаи от предозиране с наркотични вещества. Най-честите 

остри отравяния с един вид наркотик са с хероин, с или без примеси 

към дрогата, като са регистрирани и случаи на отравяне с метадон, 

кокаин и дизайнерска дрога. Висока и повишаваща се честота на 

острите отравяния с хероин за периода 2010-2012г. е установена и при 

проучванията на Rudd et al., 2014. Регистрираното от Nielsen et al., 

2015, повишаване на честотата на установяване на отравяния с 

метадон се демонстрира и от резултатите на настоящото проучване.  

Комбинираните отравяния с наркотични вещества, както и с 

наркотични вещества и етилов алкохол са повече от половината 

случаи на остри отравяния, като в тези случаи вероятността да 

настъпи смъртен изход е по-голяма в резултат на наслагване, 

допълване и потенциране на ефектите на наркотиците помежду им или 

с етилов алкохол. Полинаркоманията е една от основните причини за 

настъпване на остри отравяния, особено в случаи на допълващи се и 
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качествено различни ефекти на употребените наркотични вещества, в 

които употребяващият е напълно лишен от възможност за преценка за 

„достатъчност” на дозата и настъпилите ефекти, като класически 

примери в това отношение са комбинациите между хероин и/или 

метадон и стимуланти – кокаин или амфетамини, както и между 

стимуланти и етилов алкохол (Nielsen et al., 2015;  Lachenmeier, 2015). 

В един от случаите е устновено комбинирано отравяне с наличие на 

халюциноген – псилоцин и органични разтворители. 

Насилствена причина за смърт с травматична генеза – различни 

инциденти, самоубийства и убийства, включващи разнообразие от 

увреждащи механични фактори, като височинна травма (падания от 

високо), механична асфиксия, огнестрелни наранявания, увреждания 

от остри предмети, термични и електротравми, са относително по-

редки в сравнение с острите отравяния и патологичните причини за 

смърт. Според проучванията на Lundholm et al., 2014, употребата на 

наркотични вещества повишава честотата на различни травматични 

увреждания, които могат да доведат до смърт. Най-голяма е честотата 

на самоубийствата, следвани от нещастните случаи и убийствата. 

Предпочитани способи за извършване на самоубийства са скачанията 

от високо и механичните асфиксии, най-често обесване. Регистрирани 

са случаи на огнестрелни самоубийства и убийства, като и в двата 

случая на убийства жертвите са били криминално проявени индивиди, 

включително и като дилъри на наркотични вещества, от каквито са 

били повлияни и към момента на смъртта си. В единият от случаите на 

огнестрелно убийство, въпреки засягането на артериален съд от голям 

калибър (бедрената артерия), жертвата е успяла да пробяга разстояние 

около 150m, което се дължи от една страна на силно развитата 

мускулатура, която е имала тампониращо въздействие върху 

наранения съд, и от друга страна на повлияването от кокаин, който е 
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оказал стимулиращия си ефект в моментите преди смъртта, поради 

симпатомиметичното си действие. Според Goullé et al., 2014, 

Bhattacharyya et al., 2014, употребата на канабис е сред рисковите 

фактори за настъпване на пътнотранспортни произшествия по вина на 

водача, поради значителните нарушения на психомоториката. Сред 

нещастните случаи, водещи са пътнотранспортните произшествия, 

като жертвите са били водачи, предизвикали произшествието, 

повлияни от тетрахидроканабиноли след употреба на канабисови 

продукти. Поради ефектите на активната субстанция на канабиса – 

тетрахидроканабинол, преценката и коордниацията са силно 

затруднени, а честотата на безразсъдно и безотговорно шофиране е по-

висока (Bergeron et al., 2014; Salomonsen-Sautel et al., 2014). В един от 

случаите се касае за самоубийство чрез нанасяне на множество 

прободно-порезни наранявания на шията, с последващо падане от 

високо, най-вероятно в резултат на отключен остър психотичен епизод 

след употреба на канабис, като такива случаи са докладвани и от 

Ahsaini et al., 2011. McIntyre et al., 2013, обсъжда нещастен случай – 

удавяне на фона на употреба на метадон. Един от случаите за 2011г. е 

удавяне на фона на употреба на диазепам, като потискането на ЦНС от 

употребения медикамент е било ключов момент в настъпването на 

удавяне, поради понижената реактивност и потиснати рефлекси на 

жертвата.  

 

В около 25% от регистрираните за периода 2011-2014г. случаи е 

установена болестна причина за смъртта, като в приблизително 90% 

от тях се касае за болестни промени на дихателната и 

сърдечносъдовата системи в резултат на употребата на наркотици. С 

цел да бъде установена патологията на сърдечносъдовата и 

дихателната системи, свързана с употребата на наркотични вещества, 
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е извършено цялостно изследване на група от 54 случая на лица, 

починали с данни за наркомания, избрани на случаен принцип, в 

съпоставка с контролна група починали лица на възраст 17-34 години 

без данни за наркомания. От контролите са изключени случаи на 

починали над 35 годишна възраст, за да бъде избегнато наслагване на 

възрастово обусловена патология, която да промени резултатите и 

зависимостите при сравнение на установената морфологична находка. 

При извършеното морфологично изследване е отчитана 

предварителната информация (доколкото това е било възможно, 

поради спецификата на работа в КСМД), включваща предварителни 

сведения във вид на анамнестични данни от близки или познати на 

починалия, данни от свидетели на настъпването на смъртта, както и 

данни предоставени от органите на досъдебното производство. В 

голяма част от случаите труповете са били оглеждани на мястото на 

намирането им, с участие на съдебен лекар, като по този начин е 

добивана непосредствена информация за заобикалящата среда, в която 

е намерен трупа, респективно средата, в която е настъпила смъртта. 

Във всеки един от изследваните случаи е извършено цялостно 

съдебномедицинско изследване на трупа – установяване на 

макроскопската находка при външния оглед и аутопсията, взети са 

материали за хистологично изследване, както и такива за 

токсикологичен анализ. Особено внимание е обърнато на 

морфологичното изследване на органите на сърдечносъдовата и 

дихателна системи, което е и основен предмет на разработения 

дисертационен труд. Установени са и допълнителни находки от страна 

ма други тъкани, органи и системи, които насочват за употреба на 

наркотични вещества и тяхното отчитане е необходимо за правилната 

интерпретация и преценка на случая. Болестни изменения в 

дихателната и сърдечносъдовата система, както и такива от други 
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органи и системи, с насочващ и потвържаващ характер са установени 

не само в случаите, в които причината за смърт е болестна, но и в тези 

с причина за смърт остро отравяне или травма. Установената 

морфологична находка е съпоставена с резултатите от 

токсикологичния анализ и наличните предварителни сведения и 

резултатът е сравнен с контролната група за установяване на наличие 

или липса на зависимост между установената морфологична нахока и 

употребата на наркотични вещества.  

 

Патологични изменения в дихателната система - обсъждане . 

При макроскопското морфологично изследване на дихателната 

система в приблизително 79% от случаите се установява белодробен 

оток, изразен в различна степен – от умерено изразен до тежък. 

Mégarbane et al., 2013 и Radke et al., 2014 докладват за обусловен от 

употребата на хероин некардиогенен белодробен оток, каквито данни 

се потвърждават и в настоящото проучване. По отношение на 

белодробен оток съврзан с употребата на стимуланти, и по-специално 

кокаин, Riezzo et al., и 2012 Tseng et al., 2014, са установили висока 

честота на това усложнение. При изследването на случаите - обект на 

разработвания дисертационен труд, се устнови корелация между 

употребата на стимуланти и развитието на белодробен оток. При 

макроскопското изследване в 5 от случаите е регистрирано наличие на 

кръвениста ръждива на цвят пяна около носните отвори и устата на 

починалия и изключително тежък белодробен оток, като 

токсикологичният анализ и интерпретацията сочат, че причината за 

смъртта е била остро отравяне с метадон в 1 случай, остро 

комбинирано отравяне с хероин и кокаин – в 2 случая, с хероин и 

етилов алкохол – в 1 случай, и с хероин и метадон – 1 случай. В 

четири от петте случая се касае за остро комбинирано отравяне, 



Илина Брайнова-Мичич                              Морфологични промени  в ССС и ДС при наркозависими 

 

 

- 125 - 

комбинация между наркотици или наркотик и алкохол, като хероинът 

присъства във всички комбинации, а в два от случаите се касае за 

комбинация между хероин и кокаин. За развитието на белодробен 

оток има значение и отключването на реакции от анафилактиоден тип, 

които са резултат на прякото действие на опиоидите (Mégarbane et al., 

2013). Вероятно тежестта на белодробния оток е обусловена от 

наслагване на механизмите на увреждане и интоксикация, с 

комплексен кардиогенен и некардиогенен произход. При изследване 

на контролната група, в около половината случаи имаше наличие на 

белодробен оток, което е свързано с причината и генезата на смъртта, 

с развитие на белодробен оток като част от настъпващите 

циркулаторни и централнонервни нарушения. 

 

В голяма част от случаите макроскопски и хистологично 

установихме наличие на възпалителни процеси в дихателните пътища 

и белодробния паренхим, като в повечето случаи се касае за употреба 

основно на опиоди самостоятелно, в комбинация между два и повече 

опиоида, най-често хероин и метадон при индивиди на метадонова 

терапия, или между опиоиди и другите класове наркотични вещества, 

най-често стимуланти. Според проучванията на Александров, 2010, 

Александров, 2013, Karch, 2002, Kruś et al., 2010, Radke et al., 2014, при 

хероиномани честотата на инфекциозни усложнения от страна на 

дихателната система е по-висока, което корелира с венозната 

апликация на наркотичните вещества, при която заедно с наркотика 

директно в кръвообращението попадат инфекциозни агенти, и със 

значителното потискане на имунния отговор при употреба на 

опиоиди. При изследваните случаи хистологичният вид на 

възпалителните процеси в белите дробове е в най-голям процент 

лобарни и лобуларни пневмонии, както и пневмонии с абсцедиращ 
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характер (т.е. възпалителни процеси с бактериална етиология) и една 

интерстициална пневмония с най-вероятна вирусна етиология. В един 

от случаите хистологично се установи наличие на бактериални 

колонии, което е свързано със значително потиснатия имунен отговор 

в резултат на дългогодишна венозна употреба на хероин. Установиха 

са случаи и на белодробна туберкулоза. В един от случаите имаше 

белодробен абсцес, което показва излкючителната тежест и затегнато 

протичане на възпалителния процес, на фона на значително увреден 

имунен отговор в резултат на дългогодишната употреба на наркотици. 

При контролите са установени по-малък процент на възпалителни 

процеси в дихателните пътища, като всички са с катарален характер, и 

възпаление на белите дробове – интерстициални пневмонии, с най-

вероятна вирусна етиология. В приблизително 10% от случаите е 

имало плеврални изливи, в някои случаи с макроскопски установена 

насложена тежка бактериална инфекция – абсцедиране. Те са 

показател не само за наличния възпалителен процес, но и за развитие 

на циркулаторни нарушения и повишена съдова пропускливост, 

свързани с преките и косвени ефекти на дрогата. При контроната 

група не са регистрирани случаи на плеврални изливи, белодробна 

туберкулоза или абсцедиране. 

 

В около 20% от изследваните случаи се установяват белези за 

предишни възпалителни процеси – плеврални сраствания, като в 

контролната група са установени само в 3,5%, което отново 

кореспондира с по-високата честота на белодробни заболявания, и то 

със значителна тежест при лицата, употребяващи наркотични 

вещества, което е свързано както с преките ефекти на наркотиците, 

така и с увредения имунитет, характерен за тази група индивиди. 
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В приблизително 15% от случаите непосредствената причина за 

смъртта е дихателна недостатъчност с развитие на остър синдром на 

Менделсон, в резултат на повръщане и последваща масивна аспирация 

на стомашно съдържимо. Диагнозата е поставена макроскопски и 

потвърдена с хистологично изследване. Във всички случаи на 

аспирация на стомашно съдържимо, причината за повръщането е била 

остро отравяне след приемане на поредна доза наркотици – 

самостоятелно и в комбинация, на фона на потиснато съзнание и 

дихателен център в резултат на употреба на опиоиди – най-често 

хероин, както и метадон. В един от случаите аспирираната материя е 

жлъчна течност, след връщането ѝ към стомаха в резултат на 

перитонит и паралитичен илеус с вход на инфекциозните причинители 

в областта на слабинната гънка, на място на апликация на хероин. 

Подобни резултати, с висока честота на аспирация на повърнато 

стомашно съдържимо, станала непосредствената причина за смъртта, 

поради предозиране с опиоиди или комбинации между опиоиди и 

други наркотични вещества, са описани и от Александров, 2010, 2013, 

Karch, 2002, Kruś et al., 2010, Radke et al., 2014, като повръщането е 

провокирано и от еметичното действие на опиоидите. При контролите 

няма нито един случай на аспирация на повърнато стомашно 

съдържимо. За аспирация е необходимо не само повръщане, но и 

налични количествени и качествени промени в съзнанието, които 

затрудняват реакцията и промяната на позата, както и потискане на 

центъра на дишането, допълнително наслагващо се в механизма на 

настъпване на смъртта, поради което наличието на аспирация може да 

се счита като относително характерен белег за употреба на наркотични 

вещества, насочващо с голяма вероятност към остри отравяния с 

опиоиди и комбинирани отравяния.  
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При изследванията установихме случай на масивна белодробна 

тромбемболия като усложнение в резултат на тромбозирал съд на 

място на многократна апликация на наркотични вещества, заедно най-

вероятно с различни примеси. В конкретния случай се касае за 26-

годишен починал мъж. Случаи на масивна белодробна тробмемболия 

при млади мъже са изключително редки, дори казуистични. Тробоза 

на венозни съдове, и съответно белодробна тромбемболия са описани 

при млади индивиди от женски пол като нежелани ефекти и 

усложнения на употреба на контрацептивни препарати (Amar et al., 

2014; Emmerich et al., 2014). Следователно тромбоза и белодробна 

тромемболия при индивиди в младата възраст, ако са от женски пол и 

не употребяват контрацептиви, или са от мъжки пол, е до голяма 

степен характерен и насочващ признак за венозна или друг тип 

инжекционна употреба на наркотични вещества, при което в 

кръвообращението директно навлизат различни примеси, индуциращи 

тромбообразуването на местата на апликация и в отдалечени съдове.  

 

При хистологичното изследване на бял дроб в около 3/4 от 

случаите се установиха данни за стари и пресни кръвоизливи в 

белодробния паренхим, най-често в комбинация, като резултатите от 

токсикологичния анализ показват наличие на един вид наркотик или 

комбинация от наркотични вещества от различни групи. Kruś et al., 

2010, са установили наличие на хемосидерофаги в голяма част от 

случаите на изследвани лица с данни за наркомания. В литературата е 

описано наличие на белодробни паренхимни интеркурентни 

кръвоизливи, както при употребата на стимуланти (Tseng et al., 2014), 

така и при употреба на опиоиди, включително такива използвани за 

лечение на хероинова зависимост, какъвто е метадонът в България, и 

другите видове наркотични вещества (Karch, 2002). Според Mégarbane 
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et al., 2013, при вдишване на нагрети изпарения при пушене на крек, 

поради високата температура на парите се развива дифузно 

алвеоларно увреждане, демонстрирано хистологично с кръвоизливи. В 

изследваните случаи няма данни за пушене на крек, но в някои от 

случаите, при липса на иглени бодове (както следи от стари такива, 

така и пресни) наркотичните вещества са приети инхалаторно – чрез 

„смъркане” на прахообразния наркотик или чрез вдишване на нагрети 

върху фолио пари с помощта на тръбичка, като алвеоларното 

увреждане и кръвоизливи се получават по сходен механизъм, както 

описаните при пушене на крек.  

 

Установени са още хистологични данни, както за компенсаторен, 

така и за остър емфизем, получен в часовете преди смъртта. При 

инхалаторната употреба на наркотични вещества се използва 

маньовър, сходен с маньовъра на Валсалва (Burnett, 2012) - рязко 

вдишване след максимално издишване, последвани от удължено 

издишване през присвити устни. Възможно е да настъпят торакални 

усложнения, представляващи опасни за живота състояния в резултат 

на баротравма на белия дроб – пневмоторакс, пневмомедиастинум 

(Karch, 2002; Tseng et al., 2014). Дори и да не настъпят такива тежки по 

своята клиника и изход усложнения, е възможно да се получат 

минимални разкъсвания на алвеолите при рязкото вдишване, 

непричиняващи пневмоторакс, които могат да бъдат установени само 

при хистологичното изследване. Трябва да се отчита и вероятността за 

настъпване на такива промени при терминалните дихателни движения, 

част от които са резки и дълбоки, но за интерпретацията е важна 

съпоставката с контролите. При тях, въпреки бързото настъпване на 

смъртта с извършване на дълбоки агонални терминални дихателни 

движения, не са установени такива хистологични находки. 
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В някои от случаите, в които е регистрирана употреба на 

наркотични вещества от групата на стимуланатите – амфетамини и 

кокаин, са установени атрофични промени на носната лигавица. При 

употребата на кокаин и амфетамини, предпочитан начин е 

инхалаторния – чрез „смъркане” или вдишване на нагрети пари, като 

при вдишването на нагрети пари на наркотика тръбичката се поставя 

максимално навътре в носната кухина, при което нагретите пари да 

достигнат до белия дроб. При „смъркане” на прахообразния наркотик 

се разчита на абсорбцията му през носната лигавица. При този начин 

на прием на наркотика вдишаните прахообразни вещества полепват по 

носната лигавица и остават там докато се разтворят, което увеличава 

времето на контакт и локално въздействие. Кокаинът и амфетамините 

предизвикват вазоконстрикция, особно изразено в мястото на 

апликация – носната лигавица при смъркане, което в съчетание с 

локалното дразнещо въздействие на различни примеси води до 

атрофия на носната лигавица, като в тежки случаи се стига до 

перфорация на носната преграда (Slavin et al., 1990). Клинично в 

такива случаи е регистрирано значително намаляване на обонянието 

(Gordon et al., 1990).  

 

Патологични изменения в сърдечносъдовата система – 

обсъждане. 

При макроскопското и хистологично изследване се установи 

широк спектър от кардиоваскуларни патологични находки при 

починалите с данни за употреба на наркотични вещества. След 

пулмоналната патология, болестните изменения в сърдечносъдовата 

система са на второ място сред болестните причини за смърт сред 

наркомани. Освен това, в голяма част от случаите е установена 
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сърдечносъдова патология като съпътстваща, в някои случаи останала 

с неизявена или незабелязана симптоматика.  

 

В приблизително 50% от случаите се установиха морфологични 

данни за хипертонична болест, с наличие на левокамерна сърдечна 

хипертрофия и хипертензивна нефропатия – артериолосклеротична и 

артериосклеротична нефросклероза. Токсикологичният анализ при 

тези случаи показа както наличие на наркотични вещества от групата 

на опиоидите – хероин и метадон, така и от групата на стимулантите – 

амфетамини и кокаин, в някои случаи в комбинация с етилов алкохол 

или други наркотични вещества и примеси. Според Riezzo et al., 2012, 

употребата на кокаин има съществена роля за развитие на 

хипертонична болест при сравнително млади индивиди. Сходни 

наблюдения има и по отношение на стимулатните с амфетаминова 

структура (Hawley et al., 2013). Механизмите на развитие на 

артериална хипертония при употреба на кокаин и синтетични 

стимуланти са сходни, поради повлияване на катехоламиновата 

медиация. Блокирането на обратния захват на адреналина и 

норадреналина, в комплекс със стимулиране на секрецията им и 

повишаване на рецепторната чувствителност спрямо тях, са причина 

за повишаване на артериалното кръвно налягане и развитие на 

хипертонична болест като пряк ефект. При употреба на хероин и 

други опиоиди развитието на артериална хипертония се дължи по-

скоро на косвени ефекти, както и на инжектиране на неразтворими 

примеси, в резултат на което се повишава периферното съдово 

съпротивление. Следва да се има предвид, че резултаите от 

проведения токсикологичен анализ отразяват употребените 

субстанции в часовете преди смъртта, като не може да бъде изключена 

възможността за предхождаща употреба и на други видове наркотични 
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вещества, които да са причинили съответна патология, т.е. 

установяването само на опиоиди към момента на смъртта не изключва 

възможността за предхождаща употреба на стимуланти – 

полинаркомания, която е често срещана, предвид анализите и 

резултатите от настоящото проучване. В изследваната контролна 

група, морфологични данни за артериална хипертония се установиха 

само в около 11% от случаите, спрямо почти 50% в групата на 

изследваните наркозависими, което дава основание да се направи 

заключението, че употребата на наркотични вещества има 

сигнификантно отношение за развитието на артериална хипертония в 

относително млада възраст.  

 

В литературата са съобщени множество случаи на остър 

миокарден инфаркт при млади индивиди, свързани с употреба на 

кокаин (Paraschin et al., 2012; Shah et al., 2014). Има данни и за 

регистрирани случаи на остър миокарден инфаркт непосредствено 

след употреба на хероин (Karoli et al., 2012), както и случаи на 

миокарден инфаркт след тромбоза на коронарна артерия в резултат на 

злоупотреба с хероин инжектиран венозно (Sztajzel et al., 1994). При 

провеждане на настоящото проучване в три от случаите причината за 

смъртта беше остър миокарден инфаркт – в два от случаите на фона на 

употреба на кокаин и в един – след употреба на хероин. Миокардните 

инфаркти след употреба на кокаин се дължат на коронарен спазъм 

поради директните ефекти на кокаина, сред които и вазоконстрикция, 

протичащи на фона на повишени изисквания на миокарда, поради 

симпатомиметичните ефекти на наркотика. Развитието на остра 

исхемия на миокарда след употреба на хероин би могла да бъде 

резултат от коронарен спазъм, протичащ на фона на увреждания на 
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сърдечния мускул от директните кардиотоксични ефекти на хероина, 

както и преките и непреки ефекти на примесите към дрогата.  

 

Миокардиофиброза е установена макроскопски в около 20% от 

случаите и в около 7% от контролните случаи. Хистологично, при 

лицата с данни за наркомания миокадриофиброза се установи в около 

45% от случаите, а при контролите – в приблизително 18%. 

Развитието на фиброза в миокарда се установи, както при починали с 

данни за употреба на стимуланти – кокаин и амфетамини, така и при 

хероиномани. При клинични проучвания сред употребяващи кокаин са 

установени промени в миокарда с исхемична и друга генеза във вид на 

миокардиофиброза (Aquaro et al., 2011). Hawley et al., 2012, описва 

сходни болестни изменения на миокарда в резултат на употреба на 

амфетамини. При морфологичните проучвания на Александров, 2010, 

2013, Karch, 2002, е установено наличие на миокардиофиброза в 

случаи на починали лица с данни за употреба на опиоиди и 

стимуланти. Наличието на миокардиофиброза при изследваните 

случаи се дължи на вазоспазъм на малки по калибър съдове, 

кръвоснабдяващи миокарда, който е пряк ефект на стимулантите и 

непряк при употребата на хероин и метадон. Възможно е развитието ѝ 

и поради наличие на микротромби, образувани от неразтворимата част 

на инжектираните заедно с дрогата примеси. В механизма на 

неисхемично увреждане на миокарда, с последващо развитие на 

фиброзна тъкан, участва директното кардиотоксично действие на 

различните видове наркотични вещества.  

 

При изследването на съдовете, и в частност коронарните артерии, 

при случаите и контролите се установиха атеросклеротични промени, 

в съответно приблизително 35% от случаите и 29% от контролите. В 
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голямата част атеросклеротичните промени бяха във вид на липидни 

петна и единични атеросклеротични плаки. Само в 5 от случаите на 

починали с позитивен резултат от токсикологичния анализ по 

отношение на психоактивни вещества и с анамнестични данни за 

употреба на такива, се установи наличие на генерализирана 

атеросклероза и изразена коронаросклероза, като при химическия 

анализ се регистрира наличие на различни наркотични вещества – 

хероин, метадон, кокаин, амфетамини, ТНС, както и етилов алкохол. 

Във всички случаи починалите са мъже, като един е бил на 29 години, 

един – на 33г., един на 35г., и двама – над 50-годишна възраст. 

Предвид морфологичните данни, съпоставени с възрастта и пола на 

изследваните лица, установените лезии вероятно са обусловени по-

скоро от възрастови промени, с наслагващи се генетични и други 

индивидуални фактори. Резултатите от настоящото проучване 

показват липса на достоверни данни за корелация между развитието 

на атеросклеротични промени в съдовете и употребата на наркотични 

вещества, което е съотвестващо и на резултатите от проведени до 

момента клинични и морфологични проучвания (Karch et al., 2000; 

Karch, 2002; Paraschin et al., 2012).  

 

В един от случаите е установен миокардит в комплекс с 

интерстициална пневмония, с най-вероятна вирусна етиология. В един 

от случаите причината за смъртта е била миокардиопатия, с най-

вероятна токсична генеза – починалият е упоребявал кокаин. Въпреки 

че в конкретния случай не може да се твърди с абсолютна сигурност, 

че увреждането на миокарда се дължи на употребата на кокаин, в 

литературата има данни, че такива усложнения на кокаиновата 

зависимост са документирани и клинично (Aquaro et al., 2011).  
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Установеният хистологично остър венозен застой в миокарда е 

със съпоствими стойности при случаите на починали с данни за 

наркомания и при изследваните контроли. Установяването на такава 

хистологична находка корелира по-скоро с темпа на настъпване на 

смъртта, а не с етиологията на причината за нейното настъпване – 

острият венозен застой в миокарда показва бързия темп на настъпване 

на смъртта и е частен израз на наличния остър венозен застой във 

всички вътрешни органи при бързо настъпила смърт.  

 

От изследваните случаи, в три причината за смъртта беше 

спонтанен вътречерепен кръвоизлив. В два от случаите кръвоизливите 

бяха интрацеребрални, а в един – субарахноиден, с пробив към 

субдуралното пространство. И в трите случая при токсикологичния 

анализ се установи наличие на стимуланти в изследваните проби –

амфетамини и кокаин. В случая на спонтанен субарахноиден 

кръвоизлив, освен амфетамини, в пробите се установи наличие на 

етилов алкохол. В литературата, през последните 25 години има 

описани от редица автори неоспорими данни, доказващи връзката 

между мозъчносъдовите инциденти в младата възраст и употребата на 

наркотични вещества със стимулиращ ефект (Díez-Tejedor et al., 1989; 

Goplen et al., 1995; McEvoy et al., 2000; Bruno, 2003). В механизма на 

настъпване на мозъчносъдови инциденти при употреба на стимуланти, 

водещо място има развитието на артериална хипертония с рязко 

повишаване на стойностите на артериалното кръвно налягане след 

прием на стимуланти, с превишаване на издържливостта на съдовата 

стена и разкъсване на мозъчните артерии, като смъртността е 

изключително висока в тези случаи (Goplen et al., 1995). Според Díez-

Tejedor et al., 1989, е възможно хеморагични или исхемични 

мозъчносъдови инциденти да настъпят не само след многократна и 
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относително продължителна употреба, но и при първи прием на 

стимуланти. Bruno, 2003, обсъжда по-голямата честота на 

вътречерепни – интрацеребрални и субарахноидни кръвоизливи, при 

индивиди с данни за злоупотреба с етилов алкохол и 

симпатомиметици поотделно. В настоящото изследване установихме 

един случай на масивен субарахноиден кръвоизлив с пробив към 

субдуралното прострнство след комбинирана употреба на етилов 

алкохол и кокаин. В конкретния случай се касае за наслагване и 

потенциране на ефектите им, с рязко повишаване на артериалното 

кръвно налягане и руптуриране на артериалните съдове.  

 

Видно е от резултатите при анализа на морфологичните, 

анамнестичните и токсикологични данни, както и при съпоставка с 

установените през годините при клинични и морфологични 

проучвания данни, че сърдечносъдовата патология при лица 

употребяващи наркотични вещества е значително застъпена, с по-

висока честота спрямо общата популация. При лицата употребяващи 

наркотици се констатира по-ранно начало и тежко протичане на 

хипертоничната болест, по-висока честота на „скрита” миокардна 

исхемия и токсично увреждане на сърдечния мускул, изразени 

морфологично с наличие на миокардиофиброза, по-висока честота на 

мозъчносъдови инциденти в младата възраст. Всички тези данни имат 

значение не само за съдебномедицинското обсъждане на 

аутопсионната морфологична находка, съпоставимо с резултата от 

токсикологичния анализ, но и за клиниката, особено касаещо се за 

практиката в спешни клинични звена. Съществено за кличната 

практика е отчитането на възможността и вероятността за употреба на 

наркотични вещества в различен период, включително и 

непосредствено преди настъпването на острата симптоматика при 
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индивиди в млада възраст, постъпващи с данни за остър миокарден 

инфаркт, хипертонични кризи и мозъчносъдови инциденти, което е 

решаващо по отношение на адекватната терапия за всеки конкретен 

случай.  

 

Мекотъканни патологични увреждания, свързани със 

засягане на кръвоносни съдове, насочващи за употреба на 

наркотични вещества – обсъждане. 

При съдебномедицинското изследване на трупове на починали 

лица с данни за наркомания се установиха няколко типа макроскопски 

морфологични находки на мекотъканни увреждания – предимно кожа 

и подкожни меки тъкани, със засягане на съдове и, в някои случаи, 

свързани с развитие на съдова патология: 1) пресни иглени бодове в 

предилекционни места – най-често по крайниците, в области с 

подлежащи венозни съдове; 2) цикатрикси с удължена форма, с 

наличие на пигментация или обезцветяване на тъканта, най-често 

разположени по крайниците, с калцификация на подлежащия съд – 

т.нар. needle tracks, или следи от въздействието на инжекционна игла; 

3) фуниевидни цикатрикси, представляващи външната част на кожно-

съдова хронична „фистула” между кожната повърхност и подлежащ 

по-често венозен, а в някои случаи - артериален съд, с развитие на 

фиброзна тъкан, разполагаща се между кожната повърхност и съда, в 

предилекционни области - слабинните гънки и пениса. В 

приблизително 75% от изследваните случаи са установени такива 

мекотъканни уврежданния, поотделно или в комбинация. В някои от 

случаите, новите иглени бодове се наслагват върху следите от стари 

такива, най-често върху формирани фуниевидни цикатрикси, което е 

демонстрирано макроскопски и хистологично с наличие на 

кръвонасядане в околните меки тъкани. В някои от случаите, при 
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макроскопското и хистологично изследване на фуниевидните 

цикатрикси, отпрепарирани заедно с подкожните меки тъкани и 

подлежащия съд, с който комуникират, установихме наличие на 

тромбоза на съдовете, в които се осъществява инжекционното 

повтарящо се многократно въздействие. Предилекционните места за 

ижекционна апликация на дрогата са лакътните ямки, слабинните 

гънки, както и всички „скрити” области, в които има лесно достъпни 

повърхностно разположени венозни съдове, включително и под езика 

(Александров, 2010). Установиха се удължени по форма цикатрикси, 

предилекционно разположени по горните крайници, описани в 

литературата като “needle tracks” (Karch, 2000) или следи от 

въздействието на инжекционната игла. Механизмът на получаване на 

такива изменения включва въздействието на острия връх на 

инжекционните игли, с изразена коса компонента и засягане на 

дермата, с възможно многократно въздействие, което е предпоставка 

за ръбцообразуване. За описаните промени има значение и локалното 

възпаление на съдовете, предизвикано от дразнещото действие на 

инжектираните наркотици и техните примеси. При многократните 

инжекционни въздействия в областта на слабинните гънки и пениса, 

се образуват изменения, морфологично сходни с хронични фистули, 

като между кожната повърхност и подлежащия съд се създава 

комуникация във вид на развитие на фиброзна тъкан. В по-голямата 

част от случаите комуникацията е с подлежащ венозен съд, в някои от 

случаите тромбозирал, а в по-редки случаи комуникацията е с 

подлежащ артериален съд. При многократните инжекционни 

въздействия не се спазват принципите на асептиката, при което 

възниква опасност от инфекциозни усложнения, абсцедиране и 

тромбоза (Александров, 2013). Наблюдавахме и деформации на 

съдовете, поради придърпване на съдовата стена от новообразуваната 
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фиброзна тъкан. Arora et al., 2011, Lardi et al., 2012, Kocovski et al., 

2014, описват характерни разслояващи увреждания на съдовата стена 

при наслагващото се въздействие на инжекционната игла, водещи до 

псевдоаневризми и възможност за тежки кръвоизливи като 

усложнение. В един от изследваните случаи на хронична фистула, при 

която повърхността на кожата комуникира с бедрената вена, самата 

вена беше тромбозирала, ставайки източник за масивна белодробна 

тромбемболия, и в същото време беще настъпила остра кръвозагуба от 

същия съд. Подобен случай е описан от Lardi et al., 2012. Познаването 

на мофологичните особености при описаните съдови увреждания има 

значение за клиничното обсъждане, особено за съдовата хирургия, при 

преценката на възможните усложнения и резултати от извършените 

хирургически интервенции. Наличието на фуниевидни цикатрикси, 

при познаване на причините и механизмите за тяхното формиране, с 

подлежащите вероятни съдови усложнения, насочва за дългогодишна 

венозна наркомания, наличие на инфекциозни, тромботични и други 

усложнения, които следва да се отчитат при прилаганите 

терапевтични интервенции във всеки конкретен случай.  

 

В един от случаите установихме некротизиращ фасциит и миозит 

на левия горен крайник, с тромботични маси във венозните съдове, 

като диагнозата е потвърдена хистологично. Токсиколочгиният анализ 

показа наличие на метадон в пробите - касае се за дългогодишен 

хероиноман, употребявал наркотика венозно, на метадонова терапия 

към момента на смъртта. В общата популация некротизиращият 

фасциит се среща сравнително рядко, като при млади хора една от 

основните прични за развитието му е венозната употреба на 

наркотици (Waldron et al., 2014). Karch et al., 2000, описват случаи на 

констатиран некротизиращ фасциит при упореба на метадон. 
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Установяването на това усложнение при наркозависими на метадонова 

терапия отразява предхождащата, а в някои случаи и съпътстваща 

метадоновото лечение венозна употреба на хероин, като се развива 

инфекциозен процес в резултат на директната апликация на 

биологично замърсени примеси, заедно с понижения имунитет. При 

проучването установихме още трофични промени на крайниците 

поради тромбоза на венозните съдове, както и абсцедиране и некроза в 

области на фуниевидни цикатрикси, като инфекциозни усложнения на 

многократното инжекционно въздействие с нестерилни игли и 

спринцовки на фона на компроментиран имунен отговор. Подобни 

находки са установени при проучванията на Александров, 2010,2013.  

 

Други насочващи за наркомания морфологични находки – 

обсъждане. 

В приблизително 80% от случаи на изследвани трупове на 

починали с данни за употреба на наркотици регистрирахме комплекс 

от морфологични белези на бързо настъпила смърт – интензивни 

послесмъртни петна, тъмночервена течна кръв, точковидни 

кръвоизливи, остър венозен застой във вътрешните органи, сбръчкана 

капсула на слезката, белодробен и мозъчен оток. При контролите без 

данни за наркомания в 75% от случаите установихме макроскопска 

морфологична находка на бързо настъпила смърт. Темповете на 

настъпване на смъртта в по-големия брой от случаите и в двете групи 

са бързи, свързани с причината за смъртта. При лицата с данни за 

наркомания, най-чести са острите отравяния, при които смъртта е 

настъпила с бързи темпове, както и при травматичните и някои от 

болестните причини за смърт. При контролната група бързо 

настъпилата смърт е била в резултат на остро протичащи болестни 

процеси или травматични причини за смърт.  
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Общото охранване на починалите също би могло да бъде 

интерпретирано като насочващ белег за употреба на наркотици, като в 

почти половината случаи то беше под средното с почти пълно 

редуциране на подкожната мастна тъкан до кахексия. Такава находка е 

по-характерна за дългогодишни индивиди с дългогодишна 

наркомания, които са употребявали предимно хероин венозно, както и 

за хероиномани на метадонова терапия, което е съпоставимо с 

резултатите от проучванията на Александров, 2010, 2013. При 

наркозависими със съпътстваща патология, особено СПИН, индекса 

на телесната маса е значително по-нисък (Forrester et al., 2000), което 

се дължи от една страна на социални и алиментарни фактори, 

свързани със системно недохранване, а от друга с мултиорганното 

засягане в резултат на дългогодишната употреба на наркотици и HIV-

инфекцията. При проведеното проучване невинаги са били налични 

данни за съпътстваща HIV-инфекция, като в голяма част от случаите с 

кахексия имунният отговор е бил дефицитен, дори и без развит СПИН, 

поради увреждането на имунната система от дългогодишната 

употреба, с краен резултат, отразяващ се и в общото охранване – 

редуциране на подкожната мастна тъкан до измършавяване. В около 

50% от случаите на починали наркомани общото охранване беше 

около средното. В някои проучвания (Forrester et al., 2005), се 

съобщава за регистриран по-нисък индекс на телесната маса при лица 

употребяващи стимуланти. При нашето проучване сред починалите 

наркомани с нормално общо охранване са били както хероинови 

наркомани, така и употребяващи стимуланти. В някои случаи, при 

последните се отчете и добре развита мускулатура. Установените 

разлики могат да се отдадат на индивидуални особености, социални 

фактори, както и на вариации във вида и честотата на прием на 

наркотици. От всички изследвани случаи на починали наркомани, 
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само при три е отчетено наднормено тегло, което се свързва с 

генетични фактори, както и алиментарни и други свързани с начина на 

живот такива. В контролната група приблизително 86% от починалите 

са с нормална телесна маса. Следователно има сигнификантна връзка 

между дългогодишната, особено венозна наркомания, с настъпили 

инфекциозни и други усложнения, и ниското общо охранване, в някои 

случаи до степен на кахексия.  

 

При изследваните лица с данни за наркомания регистрирахме 

характерни промени в зъбния статус, нетипични за индивиди в 

съответните възрастови групи – от изтриване на отделни фасетки от 

зъбния емайл, до значителни кариозни и пародонтозни промени с 

отпадане на зъби поради разрушаване на коронките и умъртвяване във 

възрастта до 30-35години, в приблизително 17% от случаите. При 

изследваните контроли липсваха такива промени в съзъбието. При 

употреба на опиоиди е понижено болковото усещане, поради което се 

замъглява болковата симтоматика при налични възпатителни процеси 

на зъбите и периодонциума, като предразполагащи фактори за 

развитието на такива процеси са ниската лична хигиена, увредената 

имунна система, както и ограниченият достъп до медицински услуги 

(Saini et al., 2013). Според Mateos-Moreno et al., 2013, при 

наркозависими е значително по-висока честотата на патологията на 

съзъбието – кариес и периодонтит. Такива увреждания са 

регистрирани както при венозни наркомани, употребяващи предимно 

хероин, така и при индивиди, употребяващи стимуланти – кокаин, 

амфетамини, метамфетамини (Laslett et al., 2008; Shetty et al., 2010; 

Gupta et al., 2012). Установените изтривания на емайла, ерозии на 

дентина, разрушаване на зъбите са показателни и за патологично 

повишения мускулен тонус на дъвкателната мускулатура 
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(Александров, 2010), като бруксизмът може да се наблюдава в 

моментите на абстиненция при хероиноманите и под влияние на 

дрогата при употребяващите стимуланти. В един от изследваните 

случаи установихме наложена на зъбите шина против бруксизъм при 

мъж починал от комбинирано отравяне с хероин и кокаин, което е 

показателно за повишения мускулен тонус и опит за лечението или 

овладяването му. Кариозните промени, разрушаването на зъбите и 

тежките форми на пародонтоза са в резултат на лошата хигиена, 

понижения имунитет, с възможност за наслагване на увреждания от 

стомашната солна киселина при повръщане. В цялостния комплекс на 

морфологични находки, зъбният статус може да бъде съществен 

насочващ признак за употреба на наркотични вещества, като е 

показателен и за имунния статус на индивида, което е от значение не 

само за съдебномедицинската, но и за клиничната преценка на случаи 

на наркозависими.    

 

При проведените макроскопско и хистологично изследване в 

голям дял от слуачаите регистрирахме чернодробна патология - при 

почти 50% от случаите е установена хепатоспленомегалия, а при 

повече от 50% макроскопски и хистологично е регистрирана 

чернодробна стеатоза - предимно на смесена едро- и дребнокапчеста, 

както и наличие на триадит; в 4 от случаите имаше чернодробна 

цироза и в един – вирусен хепатит. Сходни увреждания са описани от 

Александров, 2010, 2013, Karch, 2002, Darke et al., 2010. Установената 

дребно- и едрокапчеста чернодробна стеатоза е израз на директните 

токсични ефекти на наркотичните вещества. Наличието на 

инфекциозен хепатит, особено В и С, насочва за венозна наркомания, 

като заразяването става чрез многократно използвани игли и 

спринцовки (Lankenau et al., 2015). Циротичните промени са резултат 
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на възпалителните процеси поради директното токсично действие на 

наркотичните вещества, в някои случаи с наслагващо се увреждано от 

ексцесивен прием на етилов алкохол и възможна допълнителна 

инфекциозна етиология (Luedde et al., 2014), което отново отразява 

комплексния характер на уврежданията, включващи токсичност на 

употребяваните субстанции, продължителност, наличие на примеси, 

имунен отговор спрямо инфекциозни агенти. В изследваната 

контролна група са регистрирани минимален брой случаи с 

чернодробна стеатоза, свързана най-вероятно с алиментарни фактори.  

 

В над 40% от случаите на починали наркомани установихме 

наличие на възпалителни процеси в бъбреците – пиелити, 

пиелонефрити, интерстициални нефрити, съпоставимо с резултатите 

от проучванията на Александров, Karch, Riezzo et al. Възпалителните 

процеси засягащи пиелокаликсната система на бъбреците и бъбречния 

паренхим са резултат в голяма степен на промискуитетно поведение 

на фона на количествено и качествено променен имунен отговор в 

резултат на хроничната упореба на наркотици.  

 

В някои от случаите разполагахме с данни за СПИН, както и 

хроничен хепатит, установихме морфологично случаи с активна 

туберкулоза. Вероятно случаите на HIV-, HBV-, HBC-инфектираните 

изследвани починали наркомани са повече от регистрираните при 

проведеното от нас проучване, което може да бъде обяснено с 

дефицитната до липсваща предварително и в процеса на изследване 

информация. В 6 от случаите е установена анемия на фона на 

патологични увреждания в различни органи и системи. 

Гореспоменатите инфекциозни заболявания, заедно с усложненията до 

които са довели са показател и насочващ белег за наркомания, като 
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заразяването става по кръвнотрансмисивен път при използване на 

едни и същи нестерилни игли и спринцовки неколкократно и от 

различни индивиди (Coates et al., 1997), и поради рисково сексуално 

поведение при неизползване на бариерни предпазни средства. Такова 

рисково поведение е израз на освобождаване на коровите задръжни 

механизми под влияние на наркотика или при проституция с цел 

набавяне на средства за дрога (Compton et al., 1995; Shirin et al., 200). 

 

При 14 от изследваните случаи имаше налични по една или 

повече татуировки, в един от случаите се установи наличие на 

подкожно имплантирано метално топче в пениса, а в един от случаите 

кожата в областта на татуировката беше неркотизирала. В 

контролните случаи само при един се установи наличие на 

татуировки. Установяването на татуировки е по-често сред групата на 

починали с данни за наркомания и може да се счита за насочващ белег 

(Byard, 2013). При използването му като такъв обаче, следва да се 

отчита символиката на татуировката – с висока насочваща стойност са 

такива, съдържащи антисоциално значение, показващи директно или с 

препратка желанието за употреба на психоактивни вещества, както и 

такива показващи престой в затвор. Други насочващи фактори са 

изработката, качеството и белези за настъпили възпалителни 

усложнения в областта на татуировката. Подкожно имплантираните, 

най-често метални предмети, показват с голяма вероятност престой в 

затвор (Samuel et al., 2005), като при установения от нас такъв случай 

бяха налични предварителни сведения за минали пребивавания в 

такава институция. Характерно за лицата, употребяващи наркотици с 

история за престой в институции за лишаване от свобода е 

изработването на татуировки от други затворници, в условия 

неотговорящи на изискванията за антисептика и асептика, с 
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използване многократно на една и съща игла за татуаж, при което се 

създават условия за заразяване с хепатит В и С, HIV, както и други 

инфекциозни причинители (Samuel et al., 2005; Jafari et al., 2010). 

 

Обобщено обсъждане на установените при проучването 

морфологични находки. 

 При оценката на патологичните промени в резултат на употреба 

на наркотични вещества за различен период от време, следва да се 

отчитат вида на употребяваните субстанции, примесите и 

продължителността на употреба, начинът на апликация на дрогата. 

Патологичните находки от страна на дихателната система са свързани 

както с директното въздействие на дрогата, така и с индиректните 

ефекти, в голяма степен свързани с нарушения имунен отговор, като 

това е в по-голяма степен застъпено при венозната апликация. Много 

по-висока е честотата на възпалителните процеси с неспецифичен и 

специфичен характер в дихателните пътища и белодробния паренхим. 

Наблюдават се случаи на белодробна тромбемболия в резултат на 

тромбоза на отдалечени кръвоносни съдове, най-често в местата на 

венозна апликация на дрогата. При анализа на сърдечносъдовата 

патология се установи, че сред наркоманите е значително по-висока 

честотата на развитие на хипертония в младата възраст, с настъпващи 

в някои случаи летални усложнения – мозъчносъдови инциденти, 

които са наблюдавани при употреба на стимуланти. Регистрира се и 

висока честота на данните за исхемично и токсично увреждане на 

миокарда, установено морфологично като миокардиофиброза. В 

местата на инжекционна апликация на дрогата, освен наличие на 

пресни иглени бодове, се установяват и находки насочващи към 

наслагваща се многократна апликация, с подлежащо увреждане на 

съдовете и възможност за настъпване на усложнения – тромбоза, 
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абсцедиране, кръвоизливи. Морфологичният вид на установените 

своеобразни хронични фистули и следи от инжекционна въздействие 

(„needle tracks”) са могат да се обсъждат като специфични находки по 

отношение на инжекционната употреба на наркотици, респ. 

наркоманията. Установените допълнителни находки – патология на 

съзъбието, мекотъканни инфекции, трофични изменения на долните 

крайници в резултат на венозна тромбоза, патологични увреждания на 

черния дроб и бъбреците, ниския индекс на телесната маса и 

съпътсващите инфекциозни заболявания, представляват  

морфологичен комплекс, който може да бъде обсъждан и 

интерпретиран като характерен за наркомания.   
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VII. ИЗВОДИ 

 

Анализът на резултатите от морфологичното изследване, 

съпоставката с данните от предварителните сведения и 

токсикологичния анализ, налагат следните изводи:  

 

1. За периода 1989-2014г. на територията на град София 

смъртните случаи, свързани с наркомания са се увеличили 

многократно. През последните няколко години се наблюдава трайна 

тенденция с оформяне на своеобразно плато на висока смъртност сред 

наркозависими, което отразява и повишената употреба на 

психоактивни субстанции. Смъртните случаи на лица с данни за 

употреба на наркотици от мъжки пол са значително повече в 

сравнение с тези от женски пол.  

2. Водеща причина за смърт при лица с данни за наркомания 

продължават да бъдат острите отравяния с наркотични вещества, като 

в повече от половината случаи се касае за остри комбинирани 

отравяния. Най-често при токсикологичния анализ се установява 

наличие на хероин и метадон. Съществува тенденция за увеличаване 

на смъртните случаи след употреба на стимуланти и дизайнерска 

дрога. Повишава се и честотата на комбинирана употреба на алкохол и 

наркотици.  

3. Болестните промени при употреба на наркотични вещества, със 

засягане главно на дихателната и сърдечносъдовата системи, са втори 

по честота сред причините за смърт при наркозависими Установената 

съпътстваща патология в случаите на насилствена причина за смъртта 

– остри отравяния и травматични увреждания, също е най-често от 

страна на сърдечносъдовата и дихателна системи.  
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4. Инфекциозните усложнения са характерна находка най-вече за 

казуси с анамнеза за дългогодишна венозна апликация. При 

наркоманите честотата на специфичните и неспецифични 

възпалителни процеси в органите на дихателната система е по-висока 

спрямо контролите. Сърдечносъдовата патология е с по-висока 

честота и по-ранно начало сред наркозависими, съпоставено с общата 

популация. Хипертоничната болест, миокардните инфаркти и 

мозъчносъдовите инциденти в относително младата възраст могат да 

се обсъждат с оглед употреба на стимуланти.  

5. Употребата на наркотични вещества води до патологични 

изменения в органите на дихателната и сърдечносъдовата системи, 

които могат да бъдат нехарактерни и характерни. Наблюдават се и 

морфологични находки със специфичен вид, като следите от 

наслагващи се инжекционни въздействия в предилекционни области. 

Болестните изменения на дихателната и сърдечносъдовата системи 

при млади и относително млади индивиди, в съпоставка с цялостната 

морфология, резултатите от токсикологичния анализ и 

предварителните сведения, представляват комплекс, характерен за 

употреба на наркотични вещества. По-голямата давност на тази 

употреба се демострира с по-висока степен на характерност на 

морфологичния вид, поради наслагването на множество болестни 

промени и други признаци, насочващи за наркомания.  
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VIII. СПРАВКА ЗА НАУЧНИТЕ ПРИНОСИ 

1. Приноси с научно-теоретичен характер. 

- Анализ на морфологичната находка, установена при насочено 

изследване на дихателната и сърдечносъдовата системи при лица с 

данни за наркомания. Съпоставка на установените изменения с 

данните от токсикологичния анализ и предварителните сведения.  

- Насочено обсъждане на установената патология на дихателна и 

сърдечносъдова системи, съпоставимо със съпътстващите болестни 

изменения и други признаци, като елементи на морфологичния 

комплекс, характерен за наркомания.  

 

2. Приноси с научно-приложен характер 

- Изграждане на изводи за очакваните патологични промени в 

зависимост от вида на наркотика, продължителността на употреба и 

начина на апликация, което е от значение не само за 

съдебномедицинската, но и за клиничната практика, с оглед 

профилактика на възможни усложнения и избор на методи за лечение 

при лица с наркозависимост. 

 

3. Приноси с потвърдителен характер  

- Оценка на тенденциите при употребата на наркотични вещества 

на територията на София-град.  

- Установяване на характерни за употребата на наркотични 

вещества мекотъканни изменения – следи от инжекционни бодове.  

- Установяване на промени в други органи и системи извън 

дихателната и сърдечносъдовата, насочващи за употреба на 

наркотични вещества.  
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IX. СПИСЪК НА ПУБЛИКАЦИИТЕ СВЪРЗАНИ С ТЕМАТА 

НА ДИСЕРТАЦИОННИЯ ТРУД 

 

1) Al. Alexandrov, St. Hristov, T. Todorov, D. Nikolov, I. Brainova, 

T. Kiryakova, V. Ivanova, Causes of death in drug addicts by materials ot 

Department of forensic medicine and deontology, University hospital 

Älexandrovska”- Sofia, Trakia Journal of Sciences, 10(2), 2012, 301-304. 

 

2) D. Nikolov, Al. Anastasova, St. Hristov, Al. Alexandrov, A. 

Christov, M. Goshev, I. Brainova, T. Kiryakova, A case of combined 

intoxication with fentanyl and midazolam, Trakia Journal of Sciences, 

10(2), 2012, 311-313.  

 

3) I. Brainova, Combined intoxications with heroin and cocaine – 

speedball. Two case reports. Science & Technologies, III (1), 2013, 69-72. 

 

4) I. Brainova, Fatal Outcome of 17-years old girl due to combined 

methadone/heroin intoxication. Science & Technologies, III (1), 2013, 65-

68.  

 

5) Dimka V. Hinova-Palova, Lawrence Edelstein, Boycho Landzhov, 

Minko Minkov, Lina Malinova, Stanislav Hristov, Frank J. Denaro, 

Alexandar Alexandrov, Teodora Kiriakova, Ilina Brainova, Adrian Paloff, 

Wladimir Ovtscaroff, Topografical Distribution and Morphology of 

NADPH-diaphorase-stained Neurons in the Human Claustrum, Frontiers in 

System Neuroscience, May 2014, Volume 8, Article 96. 

- Цитирана в Novelty in Biomedicine, Vol. 3, №2, 2015, Mohhamad 

Reza Afarinesh, Gila Bezhadi, Morphometric Plasticity of Nitric Oxide 

Containing Neurons in the Barrel Cortex of De-whiskered Rats.  
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X. УЧАСТИЯ В НАУЧНИ КОНГРЕСИ И КОНФЕРЕНЦИИ 

ПРЕЗ ПЕРИОДА НА РАЗРАБОТКА НА ДИСЕРТАЦИОННИЯ 

ТРУД 

 

1) XII International Congress of Medical Sciences 09-12.05.2013 

1.1) Ilina Brainova, Fatal Outcome Due to Peritonitis and Bile 

Aspiration – Complications of Drug Abuse: A case report (oral 

presentation). 

          

2) XI Нацинален конгрес по патология – 16-18 май 2013г., гр. 

Шумен 

2.1) Ал. Александров, Т. Кирякова, И. Брайнова, Ат. Христов, М. 

Гошев, Д. Николов, Т. Тодоров, В. Иванова, Ст. Христов, Случай на 

масивен протрахиран субплеврален кръвоизлив при дисекация на 

аортата (постер) 

            

3) XXI National Congress of the Bulgarian Anatomical Society with 

International Participation, May 31-June 02, 2013, Sofia 

3.1) Paloff A, Hinova-Palova D, Landzhov B, Malinova L, Minkov M, 

Alexandrov A, Brainova I, Kiriakova T, Ovtscharoff W, NADPH-

Diaphorase Positive Neurons in the Human Colliculus Inferior (poster) 

3.2) Alexandrov A, Brainova I, Jelev L, Ivanova V, Minkov M, 

Hristov S, A Case of Craniolacunia Associated with Hydrocephaly and 

Spina Bifida Aperta (poster). 

3.3) Alexandrov A, Nikolov D, Jelev L, Brainova I, Goshev M, 

Hristov S, An Autopsy Case of Univentricular Heart (poster)    
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4) 23rd International Scientific Conference, 06.06.2013: 

4.1) Ilina Brainova, Combined Intoxications with Heroin and Cocaine 

– Speedball. Two Case Reports (poster) 

4.2) Ilina Brainova, Fatal Outcome of 17-years Old Girl due to 

Combined Methadone/Heroin Intoxication (poster) 

4.3) Alexandar Alexandrov, Vesela Ivanova, Ilina Brainova, Todor 

Todorov, Alexandra Anastasova, Valja Dzabarska, Teodora Kiryakova, 

Stanislav Hristov, Forensic Medical Aspects of Examination of Deceised 

with Data for Drug Addiction (poster) 

4.4) Alexandar Alexandrov, Vesela Ivanova, Ilina Brainova, Sevdalin 

Nachev Idiopathic Pulmonary Hypertension, Diagnosed in the Forensic 

Examination of a 3-year Old Died From Unrelated Cause (poster) 

 

5) IX Congress of the Balkan Academy of Forensic Sciences (BAFS), 

12-15 June 2013, Istanbul, Turkey 

5.1) A. Hristov, A. Alexandrov, I. Brainova, T. Kiryakova, M. Goshev, 

D. Nikolov, V. Yanev, S. Hristov, A Rare Case of a Firearm Suicide 

(poster) 

5.2) A. Alexandrov, D. Nikolov, G. Gergov, I. Brainova, M. Goshev, 

T. Kiryakova, A. Christov, S. Hristov, A Case of Death Caused By 

Exploded Truck Tire (poster) 

5.3) A. Alexandrov, I. Brainova, T. Kiryakova, Y. Zlatin, M. Goshev, 

D. Nikolov, A. Christov, S. Hristov, Fatal Outcome of an Infant due to 

Prologed Blood Loss After Intramuscular Injection Antibiotic Treatment – 

Case Report (poster) 
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6) 24th International Scientific Conference, Stara Zagora, 05-

06.06.2013: 

6.1) Ilina Brainova, A Case of Massive Intracerebral Hemorrhage Due 

to Amphetamine Abuse (poster); 

6.2)  Metodi Goshev, Ilina Brainova, Alexander Alexandrov, Stanislav 

Christov, Death Caused by Airbag in Vehicle, (poster). 

 

7) X Annual Meeting of the Balkan Academy of Forensic Sciences 

(BAFS), 18-21 June 2014, Alexandroupolis, Greece 

7.1) Ilina Brainova, Metodi Goshev, Stanislav Hristov, Minko Minkov, 

Falling From Height After Electrocution – A Case Report (poster); 

7.2) Metodi Goshev, Ilina Brainova, Alexandar Alexandrov, Stanislav 

Hristov, A Case of Broken Spine in the Lumbar Region Caused by a Car 

Safety Belt, (poster). 

 

8) 1st International Congres on Child Protection, 23-25 October 2014, 

Istanbul, Turkey: 

8.1) Alexandar Alexandrov, Stanislav Hristov, Teodora Kiryakova, 

Radostina Miteva, Pavel Timonov, Atanas Christov, Dimitar Nikolov, Ilina 

Brainova, Metodi Goshev, Dimitar Metodiev, Maya Ankova, Iva 

Dimcheva, Physical Violence Against Children – Statistical Study for the 

period 2005-2012 by Materials of Departments of Forensic Medicine and 

Deontology in Sofia, Plovdiv nad Stara Zagora – Bulgaria (poster). 

8.2) R. Miteva, Al. Alexandrov, St. Hristov, At. Christov, T. 

Kiryakova, D. Nikolov, I. Brainova, M. Goshev, D. Metodiev, M. Ankova, 

P. Timonov, Literature review on the prevalence and incidence of sexual 

offenses, with a statistical study of the problem for the territory of Sofia, 

Plovdiv, and Stara Zagora regions in Bulgaria (poster). 
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 9) Юбилейна Научна Конференция 40 години Медицински 

Университет – Плевен, 30.10.- 01.11.2014 г. 

 9.1) Илина Брайнова, Весела Иванова, Лазар Желев, Методи 

Гошев, Александър Александров, Fatal Outcomes with Data of 

Methadone Abuse in Sofia for the Period 2012-2013. (постер). 

  

10) 13th International Congress of Medical Sciences for Students & 

Young Doctors, 8-11 May, 2014, Medical University of Sofia Bulgaria – 

member of the review committee during the Therapy Oral Session. 
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